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A KOLOZSVÁRI ORVOS-SEBÉSZI TANINTÉZET TÖRTÉNETI 
VÁZLATA 1775-1872. 
111. Az önállás és virágzás korszaka 1849—1872-ig. 
a) Az absolutismus és prouisoríum idejében 1849—1867-ig. 
Az 1849-ik évi nyár derekán a megnehezült, idők viharos já­
rása minden állami intézményeinket rohanó árként elsodorta a csak 
nem rég e-ygyé forrott két testvérhazát egymástól könyörtelenül el-
szakítá tabula rasát teremtvén itt és ott. Az eddig fcnállott tan­
ügyi viszonyok, különösen az állam közvetlen felügyelete alatt álló 
iskolákban teljesen felforgattatván, Kolozsvárt a jogtudomány,, böl­
csészeti karral és orvossebészeti Tanintézettel bíró király! Lyceum -
mint ilyen - megszüntetietett; nevezetesen a jogtudományi tanfo­
lyam eltörültetett, helyette Nagy-Szebenben cs. kir Jogakadérma ál­
líttatott fel; a két éves bölcsészeti tanfolyam a felsőbb rendeletek 
alapján szervezett 8 osztályú gymnasmmba olvasztatott; egyedül 
csak az Orvos-sebészi Tanintézet a régi kir. Lyceum nemi szomorú 
< J. A„U moo- melvre az orsz. főorvos — a kir.lokor-
romia gyanánt maradott meg, mciyie c ... 
mányszékkel együtt az orsz. főorvosi hivatal is megszűnvén - be­
folyással többé nem bírhatott; s a külön választott Erdély közügyeit 
a Nagy-Szebenben székelő cs. kir. hadi és polg. kormányzóság in-
,. , • ., TI • ,„«V lrözpn'ette az Orvos-sebeszi ianm-
tézte s igazgatta. Ily viszonyok Közepei 
Orvos-terra.-tud. Értesítő. I. 
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tézet Igazgatóságának magából az intézeti személyzetből kellé kelet­
keznie, a minek létrejöttét a kormányzóság mellé Nagy-Szebenbe 
kirendelt Dí\ Szabó J. tanár hatályosan előmozdítani igyekezett. 
A tanári személyzetet e korszak kezdetén súlyos csapás érte, 
a mennyiben t. i. az élettan, kór- és gyógyszertan r. tanára Dr. Szi­
lágyi Miklós felségsértés czimén a kolozsvári cs. kir. haditörvény­
széknek 1849-ik évi november 23-án kelt ítélete alapján tanári szé­
kétől elmozdíttatott, kit az Enyed pusztulása (1849. január 8-án) 
következtében Kolozsvárra menekült s itt megtelepedett Dr. M a r u s s i 
I s t v á n Alsófehérmegye volt tiszti főorvosa (1849-ik évi deczem-
ber 8-án k. rendelet alapján) helyettesített; ugyancsak e hó 17-én 
meg lőn hagyva, hogy Dr. Marussi I. tanári hivatalába beiktattassék, 
részére 1849-iki deczember 24-én kelt rendelettel 500 pftnyi évdíj 
utalványoztatván. 
A boncztan és szülészet nyilv. r. tanára Dr. Szabó József Nagy-
Szebenbe kirendeltetvén, ugyanott a cs. kir. hadi és , polgári kor­
mányzóság közoktatásügyi osztályában ideiglenes előadói minőségben 
működött: ezen hosszabb ideig tartó hivatalos távolléte alkalmából 
helyébe helyettes tanárul Dr. Werzár György neveztetett ki. Dr. 
Szabó József a Tanintézet fejlesztését czélzó ernyedetlen munkássá­
gának köszönhető: hogy az Orvos-szebészi Tanintézet (független) 
Igazgatósága életbe léptettetvén, e tiszttel icieiglen Dr. Szőts. József 
rendes tanár bízatott meg. 
A tanári személyzet e Ill-ik korszak kezdetén a következők­
ből állott: 
Ideiglenes Igazgató: Dr. Szőts József, a különös kör- és gyógy­
tan s a kórodai gyakorlat rende's tanára. 
Bruszt Elek, sebész és szülészmester, az állatgyógyászat, tör­
vényszéki orvostan és tetszhaláltan rendes tanára. 
Dr. Szabó József, a boncztan és szülészet rendes tanára, ideig­
lenes tanügyi előadó a nagyszebeni cs. kir. kormányzóság közokta­
tásügyi osztályában; szakmáit helyettesi minőségben 
Dr. Werzár György látta el. 
Dr. Joó István, a természet-, végy- és növénytan r. tanára. 
Dr. Ábrahám Bogdán, a gyakorlati sebészet rendes tanára. 
Dr. Marussi István, az élettan, általános kór- és gyógyszertan 
helyettes tanára. 
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Segédek: Pfenningsdorf Antal és Laffer Ignácz. 
Bruszt Elek hosszas tanári működése elismerése és jutalmazá­
sául személyes pótlékért folyamodván, oz nem engedélyeztetett és 
egyszersmind oda utasíttatott, hogy nyugdíjaztatása iránti kérvényét 
mihamarább nyújtsa be; továbbá az iránt is felhivatott az Igazgató­
ság, hogy Bruszt tanár helyettesítéséről gondoskodjék. Bruszt ezalait 
előadásait folytatta, melyeken az ideiglenes Igazgató Dr. Szőts József 
egy alkalommal megjelenvén, azokat kissé gyengéknek s nem épen 
megfelelőknek találta. Miután Brusztnak 39 szolgálati éve volt, 18o0-ik 
évi november hó 11-én 24 ,428-M. C. G. szám a. kelt rendelettel 
meg lön kegyelmesen engedve, hogy 40-ik szolgálati évét eddigi mi­
nőségében betölthesse. 
1850-ik évi deczember 23-án 30,G44-M. C. G. sz. alatti ren­
deletnél fogva meghagyatott, hogy volt kir. Lyceumi tanár Bergai, a 
vegytani dolgozdát minden szerelvényeivel együtt, Orvos-sebészi Tan­
intézeti vegytanai- Dr. Joó Istvánnak adja át. Az átadás a következő 
; • ' i " -i ' u~~AXÁr°Án 17-ikéio- tartott; azonban egy (az 
év január hava 7-iken kezdődvén íi iKein KUIV. , ej \ 
imént hivatott rendelettel kapcsolatos) február hava 4-en 2624-M. 
C. G. sz. a. kelt újabbi rendeletben meghagyatott, hogy a gyógysze­
részi vegytan tanára kötelességének ismerje különösen a kohászati 
vegytanhoz 'tartozó szerelvények és készleteknek a gyógyszerészi 
vegytan készleteitől elkülönzött (külön helyiségben 1.1.) szoros meg­
őrzését azon czélból, hogy azok lehető újólagos használat esetében 
jó karban legyenek. 
A rendes évi vizsgálatok körüli eljárás az 1851-ik évi január 
vhava 26-án 2101—M. C. G. sz. a. k. rendelettel a következő módon 
lett szabályozva: hogy 
1. azon tantárgyakból, melyek az 1-ső félév végével teljesen 
befejeztetnek, ennek végével vizsgálatok tartassanak, ilyenek: a ter­
mészettan, leiró boncztan, általános kórtan és törvényszéki orvostan; 
ama tantárgyakból pedig, melyek mind a két félévre kiterjednek, csak 
a 2-ik félév végével; hogy 
2) a vizsgálati módszerre nézve az eddig dívott üres (?) for­
maságoktól eltérve, az összes cs, kir. iskolákban hasznalatban levő 
oly vizsgálati szabályzat léptetendő életbe, mely a tanuló ifjúság elo-
menetelét kellően előtünteti. 8* 
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Ezen rendelet kapcsán a tanrendnek magyar és német nyelven 
leendő szerkesztése és kinyomatása engedélyeztetett. 
Az első félévi vizsgálatok február hó folyamán megtartatván, a 
hallgató ifjúság létszáma 53-ra rúgott, nevezetesen volt első éves 
21, másod éves 24, harmad éves 8. 
1851-ik évi január hava 8-án 414—C. M. G. sz. a. k. leirat­
tal Dr. Marussi Istvánnak eddigi 500 pftnyi évdíja 600 pftra emel­
tetik, s a múlt évi 100 pftnyi hátralék az illetőnek utólag kifizet­
tetni elrendeltetik. 
A szülészet eddig csupán elméletileg adatván elo, a műtétek 
phantomon mutattatlak be. Szülő-intézet nem létében a szülészeti 
gyakorlat tanításáról szó sem lehetvén, az Igazgatóság e nélkülöz-
hetlen gyakorlati szakma szükségességének meggyőző tudatától in­
díttatva, 1851-ik évi márczius hava 5-ikén a cs. kir. kormányzóság­
hoz intézett felterjesztésében a nélkülözhetlenűl szükséges szülő-
kóroda felállítása iránti tervezetet adott be, melyet a kormányzóság 
ugyanazon hó 13-ikán 5888—M. C. G. sz. alatti leiratával jóváhagy­
ván, megengedte egy s z ü k s é g b e l i s z ü l ő - i n t é z e t (Noth-Ge-
bár-Anstalt) felállítását. A szülő-intézet a legelső s legsürgősb szük­
ségletnek megfelelöleg felszereltetvén, annak megnyitása ugyanazon évi 
május hava 1-sejére tüzetett ki; miről a cs. kir. kormányzóság ér­
tesíttetvén, a szülő-intézet az irt napon erdélyi Püspök tusnádi Ko­
vács Miklós Ő nagyméltósága, cs. kir. kerületi biztos Bogdán Ferencz, 
helybeli polgármester Wendler Frigyes és az összes tanári személy­
zet jelenlétében ünnepélyesen megnyittatott. E nagy horderejű intéz­
mény lehetővé tette, hogy a gyakorlati orvosi szakmák ezen egyik 
legfontosabbika s mondhatni legnélkülözhetlenebbike tanintézetünk­
ben kórodailag adathatott elő. 
A t a n á r i f i z e t é s m e g j a v í t á s a , 0 csász. kir. apostoli 
Felségének 1851-ik évi márczius hava 26-án kelt legfelsőbb elhatá­
rozásával az Orvos-sebészi Tanintézet tanárainak eddigi 600 pftnyi 
szűk fizetését 900 pftra legkegyelmesebben felemelni méltóztatott. 
Helyettes tanár Dr. Werzár Györgynek a tanári fizetés 60 szá­
zaléka helyettesítési díjképen az 1840-iki április hava 16-án 13,559 
sz. a. kelt szabvány értelmében engedélyeztetett, illetőleg kiutal-
ványoztatott. 
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Intézeti szolga Gombos József évi 125 pftnyi bére 200 pftra 
emeltetett. 
Megjegyzendő továbbá, hogy tanczélokra kisebb-nagyobb össze­
gek s a könyvtár gyarapítására évenkénti 100 pft lettek folyósítva. 
Pfenningsdorf Antal és Laffer Ignácz tanársegédeknek fizeté­
sük javítása iránti folyamodványai tekinteten kivűl hagyatván, meg­
jegyeztetett, hogy alkalmaztatásuk csak ideiglenes, s hogy abban leg­
feljebb az 1851/s-iki tanév végéig hagyhatók meg. 
A leiró boncztan ez ideig mindenkor csak egy féléven keresz­
tül adatott elő; a mi tekintettel e szakma jelentőségére, mint az 
összes orvosi tudományok alapjára, továbbá annak terjedelmére — 
szembetűnőleg igen is rövid ido volt; — de már az 1851/2-iki tan­
évben a boncztan, mint egész éves tantárgy fordul elő. 
Az imént említett tanév kezdetével a gyakorlati sebészet ren­
des tanára Dr. Ábrahám Bogdán tanári székéről lemondván, lemon­
dását ugyanez (1851.) évi november 3-án 24,759—M. C. G. sz. a. k. 
leiratával a cs. k. hadi és polg. kormányzóság elfogadta illetőleg tu­
domásul vette ; továbbá a cs. k. vallás- és közoktatásügyi miniszté­
rium a hozzá november 1 i-én intézett felterjesztésben erről szintén 
értesíttetvén, a helyettesítéssel Pfenningsdorf Antal tanársegéd bíza­
tott meg. Dr. Ábrahám Bogdán fizetése november hó 1-sejével be­
tiltatott és a megürült tanári szék betöltése iránt a Miniszter intéz­
kedése kikéretett. Ő felsége (1851-ik évi) deczember 7-én kelt leg­
felsőbb elhatározásával Dr. Ábrahám Bogdán lemondását kegyelme­
sen elfogadni méltóztatván, ugyanazon évi deczember hava l l -én 
kelt miniszteri rendelettel pályázat lőn kiirva 1. az élettan, általános 
kór- és gyógyszertan tanszékére 1852-ik évi február 20-ikáig terjedő 
határidővel, 2. a gyakorlati sebészet imént megüresedett tanszékére 
szintén a fentebbi záros határidővel. 
A pályázók kérvényeit a cs. k. hadi és polg. kormányzóság 
18,52-ik évi február 22-én 2860—270 sz. alatti leiratával átküldötte, 
a melyből kitűnt, hogy a következők pályáztak u. m. Dr. Szabó Va­
zul, Dr. Beké Imre, Dr. Darányi János, Dr. Szabó Ferencz. Dr. Kra-
molin Hugó, Dr. Marussi István és Dr. Szabó István : továbbá hár­
mas kijelölés felterjesztése minősítvényi táblázatok kíséretében szin­
tén el volt rendelve. Az említett pályázókon kivül Dr. Nagel Emil 
is folyamodott a két tanszék bármelyikére, a cs. kir. vallás- és köz-
110 — 
oktatásügyi minisztériumhoz benyújtott kérvénye alapján, melyet ne­
vezett minisztérium kellő tekintetbevétel végett aztán ide le is küldött. 
A kijelölést a tanári testület következőleg ejté meg: 1. az el­
méleti orvostanra első helyen Dr. Marussi Istvánt, másod helyen Dr. 
Szabó Ferenczet s a harmadikon Dr. Kramolin Hugót, 2. a gyakor­
lati sebészetre első helyre Dr. Szabó Vazult, másodikon Dr. Darányi 
Jánost és harmadik helyen Dr. Beké Imrét terjesztette fel. 
A kijelölés megtörténte után a cs. k. hadi és polg. kormány­
zóság 1852-ik évi márczius hava 4-ikén 4352—389 sz. a. Dr. Knöpf-
ler Vilmosnak a gyakorlati sebészeti tanszék elnyerhetéseért hozzá 
beadott folyamodványát utólagos tárgyalás czéljából ide áttevén, az 
előbbi kijelölés csak annyiban szenvedett változást, hogy Dr. Knöpf-
•ler Vilmos Dr. Szabó Vazul elejébe első helyre tétetett, a többi je­
löltek sorrendje különben változatlanul megmaradván. 
0 cs. k. Felsége 1852-ik évi május hó 12-én kelt legfelsőbb 
elhatározásával az élettan, általános kór- és gyógyszertan rendes ta­
nárává e szakmák eddigi helyettes tanárát Dr. Marussi Istvánt, a 
gyakorlati sebészet rendes tanárává pedig kiérdemült tábori főorvost 
Dr. Nagel Emilt (kit egyébiránt a tanári testület javaslatba sem ho­
zott) legkegyelmesebben kinevezni méltóztatott. 
A cs. k. hadi és polg. kormányzóság ugyanazon évi június hó 
3-ikán kelt leiratában értesíti az Igazgatóságot, hogy Dr. Nagel 
Emilnek a kinevezési okmány Bécsben kézbesíttetett, Dr. Marussi 
István pedig utasíttatott, hogy a tiszti esküt kerületi kormányzó cs. 
kir. tábornok Chavanne kezeibe tegye le. Dr. Nagel Emilre vonatko­
zólag egy későbbi keletű (1852-ik évi június hó 24-én 13.571. sz. a. 
kelt) leiratában arról értesíttetik az Igazgatóság, hogy az illető új 
tanár csak az 1852/3-iki tanév kezdetével foglalandja el tanári szé­
két, a mikor felesküvén fizetése ufalványoztatni fog. 
Dr. Szabó József tanár, ugyanez év június hava 22-én nagy­
szebeni ideiglenes tanügyi előadói hivataloskodása megszűntével i le 
visszaérkezvén, itteni tanári állomását elfoglalta; de a tanév mái-
vége felé járván, Dr. Werzár György helyettes tanár az előadásokat 
annak befejeztéig folytatta. 
0 Felsége 1852-ik évi július hava 24-én Nagy-Szebenben kelt 
legfelsőbb elhatározásával a kolozsvári kerület ideiglenes tiszti fő­
orvosa s az Orvos-sebészi Tanintézet Igazgatója Dr. Szőts Józsefnek 
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a közegészségügy előmozdítása körüli buzgó tevékenységének elis­
meréséül a cs. kir. Tanácsosi czimet díjmentesen adományozni mél­
tóztatott. 
Ugyanez év augusztus havában az Orvos-sebészi Tanintézet ta­
nári kara a bujakórt tárgyazó több népszerű művet bírált meg. 
Pfenningsdorf Antal 1852-ik évi május hava 16-án 10,113— 
917 sz. a. k. rendelettel boncznoki, illetőleg boncztani tanszéki se-
gédi, valamint szülészeti tanársegédi állomásában végleg meghagya­
tott; ellenben Laffer Ignácz kórodai tanársegédre nézve a cs. kir. 
vallás- és közoktatásügyi miniszter kijelenté, hogy állomása az 1852/3-ki 
tanév kezdetével megüresedettnek tekintendő, hogy ennek betöltése 
iránt annak idejében indokolt felterjesztés intézendő; minek követ­
keztében 1852-ik évi deczemberben Márton József neveztetett ki a 
szóban forgó tanársegédi állomásra. De a két tanársegédi állomás 
az azon kori viszonyok között már elégtelennek bizonyulván, más 
két új tanszéki segédi állomás felállítása, illetőleg 4 tanársegédi ál­
lomás rendszeresítése iránti felterjesztésben foglalt kívánalmak az 
1852-ik évi szeptember hava 16-án 19,891—2151 sz. a. kelt leirat 
szerint teljesedésbe mentek. 
Bruszt Elek tanár az 1852/3-iki tanév kezdetén (nevezetesen 
október 8-ikán) benyújtja nyugdíjaztatása iránti kérvényét, melyre 
nézve a cs. kir. hadi és polg. kormányzóság ugyanazon évi deczem-
ber hava 2-án indokolt felülvélemónyt kér az iránt: hogy vájjon ne­
vezett Bruszt tanárnak adjunctusi minőségben töltött évei a 40 évi 
szolgálati időbe beszarnithatók-e ? Miután a kérdés Bruszt Elek ta­
nár javára (kedvezőleg) oldatott meg, nevezett tanár 0 Felségének 
1853-iki április hava 23-ikán kelt legfelsőbb elhatározásával egész 
fizetésének élvezete mellett állandó nyugalomba helyeztetett. 
Szomorú idők szomorú tanujaként említésre méltó az özönnel 
megjelenő szabályrendeletek általi absolut kormányzat és germanisa-
tio korában az 1852-ik évi október 5-én 21.329—2057 sz. a. kelt 
rendelet, melyben a szakái-viselet módja aprólékosan körüliratván, a 
teljes vagy körszakái viselése minden állami hivatalnokra nézve szo­
rosan eltiltatott; s a hivatolt szabályrendelet az Orvos-szebészi Tan­
intézet tanári személyzetével is közöltetni rendeltetett. De sokkal 
nagyobb horderejű s az Intézet jövendőbeli fejlődésére s gyarapodá­
sára nézve beláthatlan következményű ama cs. kir. (kelt Bécsben 
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1853-ik évi április hava 6-án 2749—159 sz. a.) miniszteri kibocsát-
vány, melyet a cs. kir. hadi és polg. kormányzóság ugyancsak ápril 
hava 17-én 9372—M. C. G. sz. alatt az Intézet Igazgatóságával kö­
zölt, mely szerint a n é m e t n y e l v a k o l o z s v á r i O r v o s - s e b é ­
s z i T a n i n t é z e t b e (is) t a n n y e l v ü l b e h o z a t ni e l h a t á r o z ­
t a t o t t , fokozatosan olyképen, hogy az 1855/0-ban csak a tanfolyam 
első, 185°/7-ben a második, végre 1857/'8-ban pedig annak harmadik 
évében kizárólag használtassák; azonban addig is, mig ez megtör­
ténhetnék, rögtön hetenként néhány órán át német nyelvű előadások 
tartassanak; e rendeletnek megfelelőleg 1853-ik évi május hó 2-án 
Br. Szőts József az első német előadást a különös kór- és gyógytan-
ból megtartotta ! 
Ezen erőszakos módra germánisálni akaró szabályrendelet azon­
ban soha sem lépett teljesen életbe; mert a hallgató ifjúság nagyobb­
részt magyarokból telvén ki, azok kedvéért, kik a magyar nyelvben 
járatlanok voltak, rendesen vegyesen magyar és német nyelven foly­
tak az előadások. 
Kórodai tanársegéd Márton József elhalálozásával az illető ál­
lomás megüresedvén, arra Moldoványi László sebész neveztetett ki, 
lletve erősíttetett meg (1853-ik évi augusztus hava 10-én.) 
Ugyan ez évi szeptember hó 20-án jelenti Bruszt Elek, hogy 
nyugalomba vonulván, előadásait jövőben már nem folytathatja, s 
minthogy a helyettesítés elvállalása iránt felhívott tanárok közül 
senki sem ajánlkozott, október 7-én Dr. Werzár György bízatott 
az állati járványtan és állati rendészet, valamint az e tanszékkel 
kapcsolatos törvényszéki orvostan és tetszhaláltan helyettesítésével, 
ki ugyanazon hó 14-én a tiszti esküt le is tette. 
A jelen tanév elejével Intézetünk körül a rohamosan haladó 
kor követelményeinek megfelelőleg mélyre ható üdvös intézkedések 
lőnek 0 Felségének 1853-ik évi október hó 2-án kelt legfelsőbb el­
határozásával foganatosítva, nevezetesen az eddig egybekapcsolva volt 
boncztani és szülészeti tanszékek egymástól való elválasztásával Dr. 
Szabó József az elméleti s gyakorlati szülészet rendes tanárává ne­
veztetvén ki, a boncztan további tanításával csak is e tanszék vég­
leges betöltéséig lőn megbízva. 
Továbbá növénykert felállítása, berendezése és kellő felszerelése 
rendeltetett el; úgy szintén a leiró boncztani, az állatjárványtani, 
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állati rendészeti s törvényszéki orvostani tanszékekre pályázat hir­
dettetett; a szemészeti kóroda felállítása szintén ez időtájra esik. 
A boncztani tanszék elnyeréseért többen ú. m. Dr. Lenhossek 
József, Dr. Werzár György s mások folyamodtak; e közben azonban 
Dr. Werzár György rohamos lefolyású hagymáz áldozatául (1854-ik 
évi ápril 6-án) esvén, az általa helyettesi minőségben ellátott állat­
járványtani s állatrendészeti tanszéken őt Bruszt Elek nyugalmazott 
tanár helyettesítette. 
Az Igazgatóság 1854-ik évi augusztus 30-án 98;J0—M. D. Cdo 
sz. a. kelt leirattal arról értesíttetett, hogy 0 Felsége 1854-ik évi augus-
tus hava 6-án kelt legfelsőbb elhatározásával Dr. Lenhossek Józsefet a 
leiró boncztan, törvényszéki orvostan ós tetszhaláltan nyilv. rendes ta­
nárává legkegyelmesebben kinevezni méltóztatott. A boncztani s egy­
szersmind szülészeti tanársegéd Pfenningsdorf Antal jövendőre a szülé­
szeti tanszék mellett óhajtván maradni, az igy megüresedett illetve újon 
rendszeresített boncztani tanársegédi állomást Bartha János sebész (Ko­
lozsvár városa jelenlegi tiszti főorvosa Dr, Bartha János) nyerte el. 
Az állatjárványtani és állati rendészeti tanszék ez idő szerint 
egyelőre — bár a tanári testület a hármas kijelölést megejtette, — 
be nem töltetvén, a közelebbi (1855-iki) nyári félévre ismét helyet­
tesről kellé gondoskodni; s miután a tanárok közül senki sem vál­
lalkozott a helyettesítésre, a pályázók közül helybeli gyakorló orvos 
Dr. Szombathelyi Gusztáv (Kolozsvár városa nyugalmazott tiszti fő­
orvosa) felhivatott 1855-ik évi február hava 17-én a helyettesítésre, 
mire ez márczius 1-sején késznek is nyilatkozott. 
Az imént említett tanszék végleges be nem töltésének oka ab­
ban rejlett, hogy a nagyszebeni cs. k. helytartóság ugyanez évi már­
czius 1-sején 3814—398 sz. a. kelt leirata szerint egy nagyobb sza­
bású állat-kóroda felállítása volt tervbe véve; kitűnik ez különösen 
a cs. k. vallás- és közoktatásügyi minisztériumnak 1855-ik évi szep­
tember hava 5-ikén 12,858—575 sz. a. kelt leiratából, melyben Ö 
Felségének ugyancsak azon évi augusztus hó 22-én kelt abbeli leg­
felsőbb elhatározását adja tudtul, a melynél fogva a kolozsvári Or­
vos-sebészi Tanintézetnél a 900 pftnyi évi javadalmazással egybekö­
tött állatgyógyászati tanszéket akként kívánja rendszeresíttetni, hogy 
az állatgyógyászat összes ágai mindkét félévben hetenként egészen 
10 órára terjedhető időben adassanak elő; továbbá a pályázat újra 
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kiírandó, a tantervezet a kinevezendő tanár meghallgatásával elké­
szítendő s felsőbb helyre felterjesztendő. 
A törvényszéki orvostan tetemes lendületet nyert az által, hogy 
a kolozsvári cs. kir. főtörvónyszék 1855-ik évi május hava 14-én 
9580—1157 sz. a. k. rendeletével a helybeli cs. k. Járásbíróságnak 
meghagyta, hogy jövőben a törvényszéki bonczolatok a „Karolina" 
országos kórház bonczkamarájában a törvényszéki orvostan tanárá­
nak s a harmadéves sebészethallgatók közbejövetele mellett történjenek. 
A gyakorlati sebészet tanárának Dr. Nagel Emilnek 1855-ik 
évi augusztus 21-én 18,320—2165 sz. a. kelt rendelet erejénél fogva 
az 1855-ik évi párisi közkiállítás meglátogatásával egybekötött tudo­
mányos utazás czéljaira 300 pft, továbbá sebészi műszerek beszerzé­
sére utólagos elszámolás kötelezettsége mellett 100 pftnyi összeg lőn 
engedélyezve. 
Az állati járványtan és állati rendészet tanszéke végleg betöl­
tetett 0 Felségének 1856-ik évi márczius hava 15-én kelt legfelsőbb 
elhatározásával orvos-sebésztudor Z a h n F e r e n c z neveztetvén ki 
az állatgyógyászat rendes tanárává, ki a tiszti eszküt ugyancsak 
márczius hava 28-án le is tévé. 
Tanintézeti Igazgató Dr. Szőts József egészsége e közben meg­
rendülvén, a nagyszebeni cs. kir. helytartóság 1856-ik évi szeptem­
ber 23-án kelt leiratával sajnos tudomásul veszi, illetőleg jóváhagyja 
az Igazgató ama rendelkezését, melynél fogva a beteges igazgató Dr. 
Szőts József tanárt a közelebbi tanév (185c/7) folyama alatt az Or­
vos-sebészi Tanintézet és a „Karolina" országos kórház igazgatósá­
gában, úgy szintén a belgyógyászati tanszéken Dr. Szabó József szü­
lészettanár helyettesítendő 
Dr. Marussi István tanár szintén betegeskedvén, előadásait e 
folyó tanév elején megkezdette ugyan, de alhasi bántalma növekedő­
ben lévén 1856-ik évi október hó 27-én jelenti, hogy előadásait nem 
folytathatja, egyúttal kérvén, hogy helyettesítése iránt az Igazgatóság 
gondoskodjék. Dr. Marussi István — baja hirtelen rósz fordulatot 
vévén (1856) — november hó 4-én elhalt 45 éves korában, Dr. Len-
hossék J. tanár általi helyettesítése jóváhagyatván. 
Az ekként megüresedett élettani, kór- és gyógyszertani tanszék 
elnyeréseért özönével jelentkeztek a pályázók, nevezetesen : Dr. Fröh-
lich Rudolf, Dr. Jendrassik Jenő E., Dr. Knopp Ferencz, Dr. Wycho-
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dil György, Dr. Mály István, Dr. Bakonyi József, Dr. Bauernfeind 
E'erdinánd, Dr. Szontágh Ábrahám, Dr. Peters Vilmos, Dr. Edl Kál­
mán, Dr. Mayer Ernő és Dr. Gajzágó László, a kik közül Dr. Jend-
rássik Jenőt 0 Felsége 1857-ik évi július hava 11-én kelt legfel­
sőbb elhatározásával a szóban levő tanszók rendes tanárává kinevezni 
méltóztatott, ki a tiszti esküt augusztus hava 27-én letette. 
Ezen alkalomból megemlítendő, hogy az élettani, kór- és gyógy­
szertani tanszék még Dr. Marussi István tanárkodása idejében meg­
felelő felszerelési és átalányi összegekben részesült; s hogy Dr. Jend-
rassik tanár tanári széke elfoglalása után mindjárt a fentebbi czél-
ból indokolt felterjesztést adott be. 
Igazgató Dr. Szőts József ez évi június hava 16-án jelenti, hogy 
az igazgatósági teendőket átvette; de csakhamar (augusztus 4-én) 
újólag megírja a cs. kit. helytartóságnak, hogy, bár az igazgatósági 
teendőket átvette, a közvizsgálatokon elnökölt is: mindamellett légző 
szerveinek betegsége miatt nincsen azon állapotban, hogy tanári és 
kórházi főorvosi kötelmeinek sikerrel megfelelhetne; ez oknál fogva 
Dr. Szabó József tanár által leendő helyettesítése jóváhagyatott, utób­
bit a szülészeti tanszéken Pfenningsdorf Antal tanársegéd helyettesítvén. 
Dr. Lenhossék J. boncztanár magát a boncztan előadása körül 
jelesen kitüntetvén, különös érdemeket szerzett magának az által, 
hogy a tájboncztant az 185*/5-, 185r,/0-ós 185°/7-iki tanévekben he­
tenkénti 3 órában előadta. 
Dr. Nagel Emil tanárt, kinek a szemészet előadásáért 300 pft-
nyi rendszeresített jutalomdíj lőn a múltban már engedélyezve, a 
cs. kir. nagyszebeni helytartóság 1858-ik évi május hava 22-én 
5057 sz. a. kelt rendeletével a vidékre gyógyítható szembajokban 
szenvedő betegek felkutatására s azoknak a kolozsvári szemgyógy­
intézetbe leendő beszállítására kiküldi. 
Köztudomásúlag a törvényszéki orvostan intézetünkben már 
nagyon régi idő óta folyvást előadatott; de a cs. kir. vallás- és köz­
oktatásügyi minisztérium — úgy látszik — nem igen szerzett ma­
gának e felől kellő tudomást, mert különben nem rendelte volna el 
1858-iki szeptember hava 9-én 13,037 sz. a. k. leiratával azt, hogy 
a_ törvényszéki orvostan és orvosi rendészet a rendes tantárgyak közé 
felvétessenek, s azokból a legközelebbi tanévben előadások tartassa­
nak, mely czélból vezérfonalul Dr. Macher e tárgyú kézikönyvét ajánlja. 
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1858-ik évi február 22-én cs. kir. tanácsos és igazgató Dr. 
Szó'ts József tanár betegsége hirtelen aggasztóra fordulván, az igaz­
gatóságot Dr. Szabó József, ki a tanári és kórházi főorvosi teendő­
ket már a múlt év óta ellátta, veszi át; e közben Dr. Szőts állapota 
folyvást rosszabbulván, végre február 24-én munkás életét bevégezte. 
Ugyanazon év márczius hava 31-én folyamodik Dr. Szabó Jó­
zsef, hogy a szülészeti tanszékről a belgyógyászatira helyeztessék ál­
tal : a cs. kir. vallás- és közoktatásügyi minisztérium azonban a szo­
kásos pályázati módszertől eltérni nem kivánván, 1858-ik évi június 
hava 22-én 8263 sz. a. kelt rendeletével a belgyógyászati tanszékre 
pályázatot hirdetett ugyanazon évi augusztus hó 15-ikéig terjedő zá­
ros határidővel. 
Pályáztak hatan, u. m. Dr. Szabó József tanár, Dr. Poor Imre, 
Dr. Knopp Ferencz, Dr. Otrobán Nándor, Dr. Kail Károly és Dr. 
Argay István. A hármas kijelölés 1858-ik évi szegtember hó 10-én 
megejtetvén, első helyen Dr. Szabó József, másodikon Dr. Poor Imre 
és 3-ik helyen Dr. Kail Károly terjesztetett fel. Ugyanazon évi no­
vember hó 4-én kelt legfelsőbb elhatározással Dr. Szabó József a bel­
gyógyászati tanszék rendes tanárává, valamint az ezen tanszékkel 
(akkor még) kapcsolatos országos kórházi főorvosi állomásra kine­
veztetvén, az eképen megüresedett szülészeti tanszékre 1859-ik évi 
január hava 20-ikáig terjedő záros határidővel pályázat hirdettetett; 
mely tanszékre több pályázó közül () cs. k. apóst. Felségének Vero­
nában 1859-ik évi június hava 12-én kelt legfelsőbb elhatározásával 
Dr. M a i z n e r J á n o s neveztetett ki rendes tanárul, a ki ugyan­
azon évi szeptember 29-én a tiszti esküt letévén a szülő-intézet ve­
zetését október hó 3-án tényleg átvette. Pfenningsdorf Antal 42 évet 
meghaladó szolgálati évei tekintetbevételével nyugdíjaztatása iránti 
kérvényét felsőbb helyre benyújtotta, melyben egyúttal ajánlkozik, 
hogy a románajkú bábanövendékeket bizonyos jutalomdíj engedélye­
zése mellett tovább is hajlandó lenne oktatni; nyugdíjaztatása iránti 
kérelme teljesíttetvén, utóbbi ajánlatának hely nem adatott. 
Dr. Lenhossék József 0 Felségének 1859-ik évi szeptember 
hava 11-én kelt legfelsőbb elhatározásával pesti egyetemi bonczta-
tanárrá (Dr. Eckstein János kora, az az egy félszázad óta ez az 
első eset! mely azonban a következő időben gyakrabban ismétlődik) 
legkegyelmesebben kineveztetvén, a leíró boncztan, törvényszéki or-
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vostan és tetszhaláltan helyettesítésével Dr. Jendrassik Jenő tanár 
bízatott meg. 
Az ekként megüresedett leiró és tájboncztani tanszékre a cs. k. 
vallás- és közoktatásügyi minisztérium által ugyan csak ez évi no­
vember hava 20-ikáig terjedő záros határidővel pályázat kiiraini 
rendeltetvén, az irt tanszék elnyeréseért folyamodtak: Dr. Czifra.Fe-
rencz kiérdemült pesti egyetemi boncztanársegéd. Dr. Púikon Ernő. 
Dr. Schwegl Ferencz kiérdemült prágai egyetemi boncztanársegéd és 
cs. k. Corvette-orvos, Dr. Zlamál Vilmos nevében atyja idősb Dr. 
Zlamál "Vilmos az állati járványtan és állati rendészet nyilv. r. ta­
nára Pesten. A pályázók szakképzettségének beható alapos megbirá-
lása után Dr. Czifra Ferenczet terjeszté fel első helyen a tanári testület, 
A törvényszéki orvostan és tetszhaláltannak (melyeknek elő­
adásáért 315 o. é. frtnyi jutaimidíj már hosszabb idő óta volt rend­
szeresítve) mint mellékes, de kötelezett tantárgyaknak a boncztani 
tanszéktől leendő elkülönítéséért, s az élettani, illetve az állatjárvány­
tani tanszékhez való csatolásáért folyamodott Dr. Jendrassik Jenő 
és Dr. Zahn Ferencz tanár. 
A tanári testület által első helyre kijelölt Dr. Czifra Ferenczet 
Ő Felsége 1860-ik évi márczius 16-án kelt legfelsőbb elhatározásá­
val a leiró- és tájboncztan rendes tanárává kinevezni méltóztatván, 
a cs. kir. vallás- és közoktatásügyi minisztérium ugyanazon hó 27-én 
4161 sz. a. kelt rendeletével a törvényszéki orvostant és tetszhalál­
tant véglegesen az élettani tanszékkel egybekapcsolni rendelte, me­
lyeknek előadásáért 315 o. é. frtnyi rendszeresített évi jutalomdíj a 
szokott módon tovább is engedélyezve lőn. 
Az újonnan kinevezett boncztanár Dr. Czifra Ferencz (1860) 
május vége felé Kolozsvárra megérkezvén, s a tiszti esküt ugyanazon 
hó 30-án letévén, június hó első napjaiban boncztani előadásait 
megkezdette. A boncztani Múzeumban ez időben csekély számú 
csont-, szalag- s borszesz-készítményeken kivűl egyéb nem volt lát­
ható; ily hiányos tanszerkészlettel a boncztant sikerdús eredmény­
nyel előadni nem lehetvén, minden rendelkezésére álló idejét, fárad­
ságot nem ismerő buzgalommal arra használta, hogy a szemléleti 
oktatásra nézve annyira nélkülözhetlen készítményeket előállítani 
igyekezett, s rövid pár év leforgása alatt a tudomány igényeinek 
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teljesen megfelelő gyűjteménytárnak veté meg alapját; a mi által 
intézetünk fejlesztése körül elévülhetlen érdemeket szerzett. 
Az ekként kiegészített tanári kar azonban pár lió multán egyik 
kiváló díszétől megfosztatván, az ez által szenvedett érzékeny vesz­
teség rögtön kárpótolva lőn; ugyanis pesti egyetemi élettanár Dr. 
Czermák N. Jánosnak 1860-ik évi július hóban váratlanul bekövet­
kezett lemondása folytán üresedésbe jött élet- s felsőbb boneztani 
tanszékre Ő Felségének szeptember hava 28-án kelt legfelsőbb el­
határozásával kolozsvári Orvos-sebészi Tanintézeti tanárt Dr. Jend-
rassik Jenőt és egyidejűleg az ez által üresedésbe jött kolozsvári 
élettani, ált. kór- és gyógytani tanszékre pesti egyetemi magán- és he­
lyettes tanárt Dr. M a r g ó T i v a d a r t legkegyelmesebben kinevezni 
méltóztatott. Dr. Margó T. ugyanazon év október hava 29-én a tiszti 
esküt letévén és tanári működését megkezdvén, egyszersmind a tör­
vényszéki orvostan és tetszhaláltan előadásával is — a rendszeresí­
tett jutalom-díj élvezete mellett — megbízatott. 
Ugyanezen évi szeptember hava 3-án kelt legfelsőbb elhatáro­
zással 0 cs. k. apostoli Felsége Dr. Szabó József tanárnak, az Or-
vos-szebészi Tanintézet s a „Karolina országos kórház igazgatójának 
a közügyek előmozdítása körül szerzett érdemei és közhasznú tevé­
kenysége elismeréséül cs. tanácsosi czimet a díjak elengedése mellett 
legkegyelmesebben adományozni méltóztatott. 
Az októberi (1860-iki október hava 20-án kelt) Diploma ere­
jénél fogva az eddigi absolut kormányzási s evvel a magyar nyelv­
nek — mint tannyelvnek jogosultsága megsemmisítésére irányzott — 
rendszer uralma végleg elbukván, a jeles szakképzettségű tanár Dr. 
Zahn Ferencz, ki közel öt évre terjedő kolozsvári tanári működése 
alatt a magyar nyelvet kellőleg elsajátítani képes nem volt, 1861-ik 
évi február havában az állatjárványtani és állati rendészeti tanszék­
ről lemondván, ezen állomását a bécsi cs. kir. katonai állatgyógyin­
tézetben (k. k. Militár-Thierarznei-Institut) cs. kir. fó'állatorvosi rang­
gal tanársegédi minőségben való alkalmaztatással (a cs. kir. hadügy­
minisztériumnak 1861-iki február 25-én kelt intézvényénél fo°ra 
ugyanezen évi márczius hava 1-sejétől kezdődőleg) cserélte fel. Az 
ekként megüresedett tanszékre a pályázat 1861-ik évi június vécéig 
terjedő záros határidővel kihirdettetett. A szóban forgó tanszék kép­
viselő nélkül maradván, s azt a tanárok közül senki elvállalni nem 
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akarván, Dr. Maizner János tanárt bizta meg az Igazgatóság a he­
lyettesítéssel. 
Az alkotmányos korszak beálltával Erdélyben a főhivatalok, 
nevezetesen a kir. Főkormányszék visszaállíttatván, az országos fő­
orvosi hivatal is betöltetett; ennek azonban a változott viszonyok 
mellett az Orvos-sebészi Tanintézetre többé befolyása nem volt. 
Az állatjárványtani s állati rendészeti tanszék mintegy 15 hóra 
terjedő üresség után töltetett be pesti állatgyógyintézeti kórodai ta­
nársegéd M i n a J á n o s személyében, kit Ő Felsége 18(>2-ik évi jú­
nius hava 7-én kelt legfelsőbb elhatározásával az említett tanszék 
rendes tanárává kinevelni méltóztatott; a tiszti esküt az új tanár 
júliusban letévén s előadásait október hóban megkezdvén, csakhamar 
a kir. Főkormányszéknek 1862-ik évi november 12-ón tartott ülésé­
ből a Háromszéken kiütött marhavész ellen alkalmazandó intézkedé­
sek vezetésére ki ló'n küldve. A következő év október havában a 
Háromszéken, Fogaras vidékén, Nagy-Szeben- és Szászsebes székek­
ben dühöngő marhavész elfojtását czélzó intézkedések foganatosítása 
czéljából újólag a helyszinére küldé ki a kir. Főkormányszék. 
Dr. Margó T. tanárnak sem örvendhetett Intézetünk hosszabb 
ideig, alig két tanéven át hirdethetvén nálunk a tudomány igéit, 
0 cs. kir. apóst. Felségének 1862-ik évi július hava 13-án kelt leg­
felsőbb elhatározásával a pesti Tudomány-egyetemhez az állattan és 
összehasonlító boncztan nyilv. r. tanárává neveztetett ki, s augusztus 
elsején Kolozsvártól búcsút vett. Tantárgyai közül az élettant, kór-
és gyógyszertant a saját szakmája körében boncztani készítmények 
előállításával amúgy is nagyon elfoglalt Dr. Czifra Ferencz, a tör­
vényszéki orvostant és tetszhaláltant pedig Dr. Maizner János tanár 
látta el egész 1863-ik évi november végéig. 
Az üresedésben levő tanszékre a pályázat kiíratván, többek kö­
zött folyamodott e tanszék volt tanára a már elaggott Dr. Szilágyi 
Miklóson kivül: Dr. Balogh Kálmán, Dr. Kadelburg József, katonai 
főorvos, Dr. Knopp Ferencz, Dr. Kolosvári János, Dr. Mály István, 
Dr. Otrobán Nándor, Dr. Weisz József s még mások. A hármas ki­
jelölésnél Dr. Balogh Kálmánt terjeszté fel a tanári testület első 
helyen, a már idős és törődött Dr. Szilágyi Miklós volt tanárt a 
candidátióból kihagyván, a kit a tanári testület ez alkalommal 0 
Felsége különös kegyelmébe ajánlani bátorkodott, arra kérvén 0 Fel-
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ségót, hogy részére kegydíjat adományozni méltóztassék. A végzet 
azonban közbe lépett, Dr. Szilágyi Miklós ezntán rövid idó're elhunyt! 
Tudvalevőleg ez idó'tájban a Schmerling-Nádasdy-féle ál-alkot­
mányos kormányzat uralma alatt a nevezettek szellemében összeállí­
tott kir. Fó'kormányszék a tanári testület által felterjesztett hármas 
kijelölést az országos főorvos Dr. Pataky Dániel mint egyetlen ille­
tékes tag különvéleménye ellenére olyképen módosítá, hogy a kiváló 
módon képesített s a tanári kar által egyhangúlag első helyen ki­
nevezés végett ajánlatba hozott Dr. Balogh Kálmánt a candidátióból 
merőben kihagyván, saját választottjait jelőlé ki, s a kir. Korlátnok-
ság utján 0 Felségéhez kinevezésre fel is terjesztette. Az eldöntés 
sokáig késett; végre is az erdélyi Korlátnokság a kir. Főkormány­
szék által megejtett kijelölést figyelmen kivül hagyván, saját, a ta­
nári karéval egyező ajánlatát terjeszté 0 Felsége elé; mire 0 Fel­
sége 1863-ik évi október hava 16-án kelt legfelsőbb elhatározásával 
Dr. Balogh Kálmánt az élettan, ált. kór- és gyógyszertan rendes tanárává 
legkegyelmesebben kinevezni méltóztatott; egyúttal köteleztetett az 
új tanár a törvényszéki orvostan és tetszhaláltan előadására is a 
rendszeresített 315 o. é. frtnyi jutalomdíj élvezete mellett. 
A kir. Fó'kormányszék által Intézetünkre zúdítni szándékolt s 
következményeiben beláthatlan végzetes csapást 0 Felsége fentebbi 
bölcs és kegyelmes ténye által elhárítván, Intézetünk szépen indult 
fejlődése és virágzása biztosítva lőn. Dr. Balogh Kálmán tanári szé­
két még ugyanazon év deezember hava elejével foglalta el. 
Feljebb már említettük, hogy az Orvos-sebészi Tanintézet könyv­
tárának évi adományi összege (átalánya) 105 o. é. írttal volt meg­
szabva ; e végtelenül csekély összeg helyett az 1864-ik évre szóló 
államköltségvetésben a nevezett könyvtár gyarapítására először van 
315 o. é. frtnyi összeg felvéve. 
A kir. Főkormányszék 1865-ik évi május hava 8-án kelt leira­
tával értesíti a Tanintézet Igazgatóságát: hogy a kiró- és tájboncz-
tan évi adományi összegéül 150 frt, az élettan, kór- és gyógyszertan 
évi átalányául 250 frt, a törvényszéki orvostan évi átalányául 30 frt-
továbbá az élettani, kór- és gyógyszertani tanszék kellő felszerelé­
sére egyszersmindenkorra 900 o. é. frt van engedélyezve; mi által 
lehetővé vált egy vegykemencze felállítása, górcső és több rendbeli 
élettani kisérletekhez szükséges műszerek beszerzése, valamint szin-
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tén a gyógyszertani gyűjteménytárnak tetemesb gyarapítása, illetőleg 
újraszervezése; végre ugyanazon év és hó 15-én kelt leiratban az 
állatjárványtani tanszék átalánya 50 o. é. futtái szabatott meg. 
Dr. Nagel Emil tanár egészsége megrendülvén, az 186e/0-iki 
tanév vége felé félévi szabadságoltatásért folyamodott, hogy a közelgő 
Őszi és téli hónapokat — gyógyczélból — szelidebb éghajlat alatt 
tölthesse; a kir. Főkormányszék azonban elég szűkkeblűén csak 2 
havi szabadságidőt engedélyezett az erdélyi kir. udvari korlátnokság-
nak 1866-ik évi augusztus hava 26-án 3735 sz. a. kelt intézkedése 
nyomán abból az okból, hogy t. i. kérelmes tanszékének helyettesí­
tése tetemes nehézségekkel jár; Prof. Dr. Nagel E. egészségi állapo­
tának javulása csekély haladást mutálván, az erdélyi kir. korlátnok-
ságnak egy újabbi intézkedése alapján a kért szabadságidő egész 
1867-ik évi január hava végéig meghosszabbíttatott, s távolléte ide­
jére belgyógyászati tanársegéd Dr. Salamon József bízatott meg a 
tanszék helyettesítésével; az engedélyezett, szabadságidő újra ugyan­
csak az erd. kir. korlátnokságnak 1867-ik évi január 29-én 393 sz. 
alatt kelt intézkedésével egész márczius hava közepéig meg lett 
hosszabbítva. 
h) A m. kir. Vallás- és Közoktatásügyi Ministerium idejében. 
Az áldástalan provisoriumnak az Uralkodó és Nemzet közt lét­
rejött kiegyezés a magy. kir. ministerium kinevezésében s a reá kö­
vetkező koronázásban culminált. A ministerium 1867-ik évi márczius 
hava 10-én az ország kormányzatát átvévén, alapos reményekkel 
nézheténk Tanintézetünk jövője elé annyival inkább, mert a királyi 
kegyelem báró Eötvös Józsefet állítá a közoktatásügy élére. A tanári 
személyzet tagjai e korszak elején voltak: 1) Dr. Szabó József igaz­
gató, 2) Dr. Joó István, 3) Dr. Nagel Emil, 4) Dr. Maizner János, 
5) Dr. Czifra Ferencz, 6) Mina János és 7) Dr. Balogh Kálmán, kit 
0 Felsége ugyanazon évi július hava 28-án kelt legfelsőbb elhatáro­
zásával a budapesti egyetemhez (a sebészek számára) az elméleti or­
vostan nyilv. rendes tanárává kinevezni méltóztatott. Ez után nem­
sokára az erdélyi kir. Főkormányszék 1867-ik évi september 16-án 
20311. sz. a. kelt leiratában értesíti a Tanintézet Igazgatóságát ar­
ról, hogy a vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister a megürese-
OrvoB-term.-tud. Értesítő I. U 
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dett tanszék betöltése iránt legközelebbről intézkedni fog; s csak­
ugyan a szokásos pályázat mellőztével a vallás- és közoktatási m. 
kir. minister B. Eötvös József ur ő nagyméltósága 1867-ik évi sep-
tember hava 21-én 10396. sz. a. kelt rendeletével pesti egyetemi élet­
tani tanársegéd és magántanár Dr. Láng Gusztávot Dr. Balogh Kál­
mán helyére rendes tanárrá nevezte ki. 
Mellékesen megjegyezni kívánjuk, hogy a kolozsvári orvos-sebé­
szi Tanintézet tanárai kezdettől fogva mindenkor 0 Felsége legfel­
sőbb elhatározásával neveztettek ki; Dr. Láng Gusztáv volt az első, 
a kit ministeri rendelet alapján neveztek ki; az utána következett 
tanárokat az intézet megszűntéig hasonlag a minister nevezte ki. 
Dr. Nagel Emil tanár 1867-ik évi márczius hava közepétől a 
tanév végéig tanári teendőit ellátván, a szünidő alatt — megrongált 
egészsége helyreállíthatása czéljából — újra vagy félévi szabadságidőért, 
vagy pedig egész évi időleges nyugalmaztatásáért folyamodott; a mi­
niszter az utóbbit engedélyezvén, Dr. Nagel 1868-ik évi január hava 
1-sejétől kezdodőleg, fizetése 2/3-dával, egy évi időleges nyugalomba 
helyeztetett, a helyettesítéssel további intézkedésig Dr. Maizner Já­
nos tanár bízatott meg. 
Az újonnan kinevezett Dr. Láng Gusztáv tanár 1867-ik évi 
november 12-én 14051. sz. a. kelt ministeri leirattal, betegeskedése 
okán hat heti szabadság-időt nyervén, az Igazgatóság egyúttal ideig­
lenes helyettesítés iránti gondoskodásra hivatott fel; a helyettesítés 
azonban egy egész évig tartott Dr. Láng G. súlyosodott betegsége 
miatt; ki azután 1868-ik évi október havában előadásait megkez­
dette, de azokat aggasztó módon elhatalmasodott betegsége követ­
keztében csakhamar megszakítani kény tel eníttetett s az élettani, kór­
ós gyógyszertani tanszék helyettesítésével az ezen szakmákat már 
több ízben helyettesítő boncztanár, dr. Czifra Ferencz bízatott meg: 
a törvényszéki orvostan- és tetszhaláltannak előadásával — Dr. Czifra 
F. tanárnak túlságos elfoglaltsága okán — az Igazgatóság ez idő sze­
rint Dr. Salamon Józsefet, a ki a törvényszéki orvostant a helybeli 
kir. Jog-akademián is előadta, — bizta meg. 
Miután Dr. Nagel E. tanár egészségi állapota folyvást hanyat­
lásnak indult, nem igen mutatkozott alapos remény arra nézve, hogy 
egy évi időleges nyugalmi idejének eltelte után tanszékét állandólag 
elláthassa: minélfogva a vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister 
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1867-ik évi deczember hava 20-án 13478. sz. a. kelt rendeletével 
orvos-sebésztudor s míítö Brandt Józsefet, a gyakorlati sebészeti s 
szemészeti tanszékre helyettes tanári minőségben kinevezte, ki is az 
említett tanszéket 1871-ik évi szeptember hava 12-én 16741. sz. a. 
kelt végleges kineveztetéséig szakadatlanul ellátta. 
A Kolozsvárt felállítani szándékolt Egyetem ügyében tett kez­
detleges lépések nyomaira egy 1868-ik évi február 8-án 14195. sz. a. 
kelt ministeri rendeletben találhatni, melyben az orvos-sebészi Tan­
intézet Igazgatójának meghagyatott, hogy ez a tanári testülettel 
együtt a helybeli kir. Jog-akademiának 1867-ik évi október hava 
24-én tartott ülésében felmerült azon indítványa felett: miszerint a 
kir. Jog-akademia és az orvos-sebészi Tanintézet facultásokká emel­
tetvén, egyetemmé alakíttassanak át, az említett czél érdekében min­
den körülmények számbavételével alaposan indokolt és kimerítő vé­
leményes jelentést terjeszszen fel; hasonló jelentéstételre hivatván fel 
egyszersmind a kir. Jog-akademia elöljárósága is. A kir. Főkormány­
szék a hivatolt rendeletet február hava 24-én tartott ülésében tár­
gyalván, azt az illető tanintézetek Igazgatóságaival közölte ; mire az 
orvos-sebészi Tanintézet igazgatója Dr. Szabó József, úgy ezen Tanin­
tézet, mint a Jog-academia tanári testületét és több e városon lakó 
tanférfiút márczius hava 15-én szállásán tartandó gyűlésre, illetve ér­
tekezletre meghívta; mely a Kolozsvárt felállíttatni ezélba vett egye­
tem tervezetére nézve egy a vallás- és közoktatásügyi Ministerhez 
intézett memorandumban terjesztette fel véleményes jelentését. Mind­
ezen tervezgetések azonban az embryonalis stádiumon túl nem ha­
ladván, hosszabb időre elcsendesedtek. 
Boncztanár Dr. Czifra Ferencznek a boncztani Múzeum felállí­
tása, valamint a tanítás terén kifejtett szorgalma elismeréséül 1868-
dik évi május hava 17-én kelt rendelettel 400 frtnyi jutalmat, to­
vábbá, különösen a tájboncztan díjtalan előadásáért rendszeresített 
évi 155 frtnyi személyes pótlékot engedélyezett a minister. 
Az előkészítő tudományok érdemdús tanára Dr. Joó István az 
utóbbi években gyakorta betegeskedvén, az 1868—9-ik tanév kezde­
tével megújult betegsége végett tanári kötelmeinek megfelelni képes 
nem volt; minélfogva nyugalmaztatásért folyamodott, tanszékét az 
Igazgatóság Dr. Szőts Emil által helyettesítteté. 
Dr. Láng Gusztáv tanár 1869-ik évi február hava 5-ikén Po-
9* 
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zsonyban elhalálozván, a megüresedett elméleti orvostani, valamint az 
ezzel egybekapcsolt törvényszéki orvostani és tetszhaláltani tanszékre 
a vallás- és közoktatásügyi minister 1869-ik évi márczius hava 9-én 
4002. sz. a. kelt leiratával a szabályszerű pályázat kihirdetését — 
május hava végéig terjedő záros határidővel — elrendelte. 
0 csász. és apostoli kir. Felsége 1869-ik évi február hava 13-án 
kelt legfelsőbb elhatározásával Mina János tanárnak a múlt (1868) 
évben Kolozsvár városa területén dühöngött marhavész elfojtása kö­
rűi szerzett érdemei elismeréséül a koronás arany érdemkeresztet leg­
kegyelmesebben adományozni méltóztatott. 
Említésre méltónak tartjuk megjegyezni, hogy az orvos-sebészi 
Tanintézet régi hűséges szolgája Gombos József, a ki különösen a 
leiró és tájboncztani tanszék körűi sokat fáradozott, 1869-ik évi 
április hava 11-én elhalálozván, helyébe Baló Samut alkalmazta az 
igazgatóság. 
A kiváló népszerűségnek örvendő Dr. Szabó József tanárt a vá­
rosunk körűi szerzett számos érdemei elismeréséül sz. kir. Kolozsvár 
városa egyik országgyűlési képviselőjévé az 1869—72-iki országgyű­
lésre megválasztotta, ki a közbizalom e praegnans nyilatkozványát, 
bár annak elfogadása részéről tetemes áldozatokkal járt, hazafiúi 
örömmel elfogadta: minek következtében az erdélyi kir. Főkormány­
szék 1869-ik évi április hava 16-án 7982. sz. a. kelt rendeletében 
akként intézkedett, hogy az országgyűlési képviselői minőségében tá­
vollevő Dr. Szabó Józsefet az orvos-sebészi tanintézet — valamint a 
„Karolina" országos kórház igazgatóságában az ideiglenes nyugalom­
ban levő legidősb tanár Dr. Joó István helyettesítse; a belgyógyá­
szati kóroda vezetésével további intézkedésig Dr. Maizner János ta­
nár, a kórházi főorvosi teendőkkel pedig Dr. Szőts Emil bízatott meo-. 
Az elméleti orvostani tanszékre 1869-ik évi június havában a 
tanári testület által megejtett kijelölésre a vallás- és közoktatásügyi 
m. kir. minister ugyanazon évi július hava 29-én 12982. sz. a. kelt 
leiratában akként intézkedett, hogy az élettani, általános kór- és 
gyógyszertani tanszéket ketté választván, az élettan, szövettan és 
orvosi természettan, nem különben az ez alkalommal legelsőbb-
ször kötelezett tantárgyul felvétetni rendelt kórboncztan és törvény­
széki orvostan nyilv. rendes tanárává Dr. Török Aurélt, az általános 
kór- és gyógyszertani tanszékre nyilv. r. tanárúi pedig Dr. Machik 
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Bélát nevezte ki, kik augustus hó 22-én Kolosvárt a tiszti esküt le 
is tevék. Dr. Török Aurél a törvényszéki orvostan ós tetszhaláltan 
előadásáért a rendszeresített 315 o. é. frtnyi jutalomban részesittetett. 
A vallás- és közoktatásügyi miniszternek imént említett intéz­
kedése az orvos-sebészi Tanintézet fejlesztésére s annak magasabb 
színvonalra való emelésére félreismerhetlen lendülettel volt; ámbár 
másfelől meg kell vallani, hogy Dr. Török Aurél az előadandó tan­
tárgyak tömege által túlságosan el volt halmozva; — ez azonban 
nem tartott soká, mert már egy év elteltével (1870) a kórboncztani 
tanszék felállítása és rendszeresítése következtében a törvényszéki or­
vostan és tetszhaláltan azzal kapcsoltatott egybe. 
A fentebbi ministeri intéz vény ötletéből az igazgató Dr. Szabó 
József 1869-ik évi augustus hava 31-én kelt felterjesztésében terve­
zetet nyújtott be az iránt, hogy az eddig fennálló polgári sebészi 
tanfolyam belyett 4 éves sebészmesteri tanfolyam szerveztessék; to­
vábbá czélszerűbb tanúimányi és szigorlati szabályzat életbe lépte­
tése iránt szintén kimerítő javaslatot hozott ajánlatba; erre a vallás-
és közoktatási m. kir. minister ugyanazon évi október hava 7-én 
17100. sz. a. kelt leiratával a 3 éves polg. sebészi tanfolyam szer­
vezése iránti javaslatot egyelőre jóváhagyván, értesíti az Igazgatósá­
got, hogy jövőre oly szorgalmas hallgatók, kik a 3 éves tanfolyamot 
befejezték és 6 gymnasialis osztályt végeztek, vagy éppen az érett­
ségi vizsgálatot is sikerrel letették, a sebészmesteri tanfolyamra a 
már megnyílt 1869—70-iki tanévben felvehetők; a leirat további 
rendén egyébiránt Minister úr Ő Nagyméltósága abbeli reményének 
ad kifejezést, hogy sikerülni fog a kolozsvári orvos-sebészi Taninté­
zetet a tudományos működés magasabb fokára emelni. 
A Kolozsvárt felállítandó Egyetem megindított eszméje majd­
nem másfél évi szunnyadásba merült; 18G9-ik évi september havá­
ban kezd újra ébredezni, nevezett hó közepe táján t. i. vallás- és 
közoktatásügyi m. kir. minister Báró Eötvös József úr ő nagyméltó­
sága a vezetése alatti mimsterium több magasbrangú tisztviselője 
kíséretében Erdélyt, különösen sz. kir. Kolozsvár városát becses lá­
togatásával megtisztelvén, ez alkalommal a czélba vett Egyetem fel­
állítása körűi a helyi viszonyokkal személyesen megismerkedni óhaj­
tott, egyúttal annak felállítása iránt biztos reményét kifejezni mél­
tóztatott. 
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A tanárok évi 945 frtnyi fizetése a minister úrnak 1869-ik évi 
június hava 19-én 10713. sz. a. kelt leiratával a törvényhozás által 
1869-re megállapított költségvetés alapján 1000 frtra kerekíttetett 
ki; a tanársegédek fizetése 300, a szülő-intézeti bábáé 200 frtra 
emeltetett. 
Az 1869—70-iki tanévre a magyar országgyűlésen képviselői 
minőségben levő Dr. Szabó József tanár belgyógyászati tanszéke he­
lyettesítésével Dr. Machik Béla az általános kór- és gyógyszertan ny. 
r. tanára bizatott meg. 
A folyton betegeskedő Dr. Joó István tanárt az Igazgatóság 
1869-ik évi deczember hava 27-én kelt felterjesztésében egész évi 
fizetésének élvezete mellett állandó nyugalomba helyeztetni ajánlta. 
A gyakorlati sebészet és szemészet tanára Dr. Nagel Emil 0 
csász. és apóst. kir. Felségének 1870-ik évi márczius hava 29-én kelt 
legfelsőbb elhatározásával fél fizetéssel állandó nyugalomba helyez­
tetvén, hosszas szolgálati ideje alatt szerzett érdemei elismeréséül a 
szabályszerű díjak elengedésével királyi tanácsosi c'zimmel ruházta­
tott fel, tanszékét tovább is helyettes tanári minőségben Dr. Brandt 
József látván el. 
Ugyanez év május hava 6-án kelt legfelsőbb elhatározással az 
előkészítő tudományok tanára Dr. Joó István 30 éves sikerdús szol­
gálatának elismerése mellett, egész évi fizetésének élvezetével szin­
tén állandó nyugalomba helyeztetett: megüresedett tanszéke végle­
ges betöltése iránt a vallás- és közoktatásügyi minister ezúttal nem 
kivánt intézkedni; de a felállítandó Egyetem iránt alkotandó törvény 
szentesítése után a végleges intézkedés kilátásba helyeztetvén, a ne­
vezett tanszéken Dr. SzŐts Emil folytatja a helyettesítést. 
Amint imént láttuk, két beteges tanár állandó nyugalomba vo­
nult, a kiket az említett helyettes tanárok helyettesítenek; továbbá 
a belgyógyászati kórodat szintén helyettes látván el, az élettani tan­
székkel pedig igen sok, nagyrészt oda nem tartozó tantárgy lévén 
egybekötve, végre a polgári sebészi tanfolyam átalakulóban levén, 
vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister úr O Nagyméltósága 1870-
dik évi augusztus hava 3-án 17226. sz. a. kelt rendeletével a kór-
boncztani tanszéket felállította, s azzal a törvényszéki orvostant és 
tetszhaláltant összekapcsolta; mely tanszékre nyilv. rendes tanárúi 
volt pesti egyetemi kórboncztani tanársegédet s a pestvárosi Rókus-
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kórház és szegénygyerniek-kórház boncznok főorvosát Dr. Genersicli 
Antalt nevezte ki; egyúttal Dr. Török Aurél tanárt e szakmák elő­
adásának kötelezettsége alól felmentvén. Dr. Genersicli Antal a tiszti 
esküt ugyanazon hó 23-án letette, kinek a kórboncztani és törvény­
széki orvostani tanszékek felszerelésére, különösen kórboncztani ké­
szítmények előállítására s némely sürgősb megrendelések eszközölhe-
tésére ugyancsak augusztus hava 9-én 17719. sz. a. kelt ministeri 
rendelettel 500 frt utalványoztatott; továbbá az újonnan felállított 
tanszék részére tanársegédi és szolgai állomás rendszeresítetvén, az 
előbbire Dr. Czakó Kálmán, utóbbira Hauptmann Antal hozatott ja­
vaslatba s neveztetett ki. 
Az orvos-sebészi tanfolyam szabályozása tekintetéből a vallása 
és közoktatásügyi m. kir. minister 1870-ik évi augusztus hava 3-án 
17226. sz. a kelt rendeletével, — vonatkozással ugyanez évi augusz­
tus hava 1-sején 14826. sz. a. kelt leiratára, a következőket rendelte 
el: hogy már a legközelebbi (t. i. 1870—1-iki) tanévben a polgári 
sebészi tanfolyam megszűntével a sebészmesteri 4 éves tanfolyam fog 
életbe léptettetni oly módon: hogy azok a hallgatók, a kik már meg­
kezdették, he is fejezhetik a polg. sebészi tanfolyamot; ellenben jö­
vőre új hallgatók arra nem vehetők fel; 1870—1-től kezdve a se­
bészmesteri tanfolyamra csak oly ifjak vétetnek fel, kik 16-ik élet­
évüket betöltötték, 6 gymnasialis vagy reál-iskolai osztályt jó siker­
rel végeztek; vagy a kik a tanfolyam alatt magán-vizsga által ki­
mutatni képesek, hogy a megkívántató ismereteket kellőleg elsajátí­
tották ; — a reál-tanodát végzett ifjak a latin nyelv ismeretét is ki­
mutatni tartozván. Az egész tanfolyam 4 évre terjed, mely alatt ki­
zárólagos tannyelvűi a magyar nyelv fokozatosan 1870—1-től kezdve 
egész 1873—4-ig használandó. 
A magyar kormány bőkezűségéből többen utazási segélyössze­
gekben részesültek; így pl. B* Czifra Ferencz boncztanárnak 1871-ik 
évi január hava 21-én 22300-1870. sz. a. kelt ministeri leirattal 
800 frtnyi utazási költség utalványoztatott, hogy a külföldi jelesebb 
boncztani intézeteket és Muzeumokat meglátogassa és ott szerzenco 
tapasztalatait hazai tudományunk érdekében értékesíthesse. B l ^ a 
ugyanez év június hava elején útra kelvén, észleleteit az „Orvos 
Hetilap" hasábjain, valamint a hivatalos lapban közzétette. 
1871-ik évi ápril hava 16-án 8235. sz. a. kelt mimsten mi -
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delettel — a törvényhozás hozzájárulása után az orvos-sebészi Tan­
intézet tanárainak eddigi évi 1000 frtnyi szűk fizetésük 1500 frtra 
emeltetett, öt évenkénti 100 frtnyi fizetési pótlékkal s 150 frtnyi 
szállásbérrel. A tanársegédek eddigi 300 frtnyi fizetése — a fenteb­
bi rendelet kapcsán — szintén emeltetett, a kik 400 frtnyi évi fize­
tésben és 40 frtnyi lakbér-összegben részesíttettek. 
A szemészet részére külön tanszék felállítása, úgyszintén a hosz-
szabb idő óta üresedésben levő tanszékek betöltése elrendeltetvén, 
vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister feledhetlen Báró Eötvös 
József méltó utóda Dr. Pauler Tivadar úr 0 Nagyméltósága 1871-ik 
évi május hava 10-én 9865. sz. a. kelt leiratával pályázatnak egész 
június hava 15-ikéig terjedő záros határidővel való kihirdetését hagy­
ta meg. A kijelölés június 25-én megejtetvén, másfelől az annyiszor 
kilátásba helyezett egyetem felállítását a közvélemény is hangosan 
sürgetvén, — csakis a kórodai sebészeti töltetett be, melyre a már 
1868-ik év elejétől kezdve folyton helyettes tanári minőségben mű­
ködő Dr. Brandt József (lásd a 123. lapon) neveztetett ki, egyúttal a sze­
mészet előadásával is megbizatván addig, a mig ez érdemben intéz­
kedés fog tétetni. Dr. Brandt J. tanár a tiszti esküt ugyanazon évi 
szeptember hava 20-án tette le. Az előkészítő tudományok tanszé­
ke egyelőre — éppen az Egyetem felállítása reményében — be nem 
töltetvén, a helyettesítéssel továbbra is Dr. Szőts Emil bízatott meg. 
Dr. Török Aurél tanárnak a vallás- és közoktatásügyi minister 
1871-ik évi június hava 17-én 12592. sz. a. kelt leiratával egy évi 
szabadság-időt engedétyezvén, megengedte, hogy a legközelebbi (t. i. 
1871—2-iki) tanévet rendes tanári fizetésének, valamint az ezüst­
ágióból eredhető érték-külömbözet kiegyenlítéséül kiutalt 300 frtnyi 
segély élvezete mellett a külföldi élettani intézetekben egyfelől meg­
kezdett búvárlatainak sikeres folytatása és közzététele, másfelől szak­
tanulmányai kiegészítése végett tölthesse: és egyúttal az élettani 
tanszéknek Dr. Czifra Ferencz által leendő helyettesítését jóváhagyta. 
Ezen engedély leérkezte után Dr. Török Aurél július hó közepe tá­
ján útra kelvén, egész 1872-ik évi szeptember hava végéig a kül­
föld hirnevesb intézeteiben búvárkodott, a többi között a strassburgi 
német Egyetemnek 1872-ik évi május 1-én történt ünnepélyes meg­
nyitásán is jelen volt. 
A boncztani tanszék segéde egyúttal az elméleti orvostan tan-
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széke mellett is segédkezni köteles lévén, tetemesen el vala foglalva; 
e túlsók fáradságot igénylő munkásság megjutalmazásául a vallás- és 
közoktatási m. k. minister 1871-ik évi június hava 18-án 13472. sz. 
alatt kelt leiratával boncztani tanszéki segéd Sigmund Józsefnek 4o0 
frtnyi (4»/9 tanévre, évenkénti 100 írtjával 1867-ik évi február hava 
1-tŐl egészen az 1871-iki tanév végéig) segélydíjat kegyesen enge­
délyezni méltóztatott. 
Ugyanez év július hava 16-án 16724 sz. a. kelt leiratával ér­
tesíti a minister úr a Tanintézet Igazgatóságát, hogy a múlt évben 
felállított kórboncztani tanszék első felszerelésére — a múlt évben 
utalványozott 500 frton felül — újból 1000 frt, évi átalányképen pe­
dig 300 frt lőn — törvényhozásilag — engedélyezve. 
Az élettan tanára Dr. Török Aurél az orvosi természettan elő­
adásával is meg lévén bizva, kérvénynyel járult a vallás- és közok­
tatásügyi minister elé az iránt, hogy nekie a fennérintett czél való-
síthatása tekintetéből az előadásaihoz szükséges műszerek és készle­
tek beszerzésére 487 frt s 51 krnyi összeg engedélyeztessék; mely 
összeget a minister 1871-ik évi október hava 7-én 24223 sz. a. kelt 
rendeletével készséggel útalványoztatott. 
A kórboncztani intézet részére új szállás szükségeltetvén, mi­
vel az előbbi évben kibérelt szállás czélszerünek nem mutatkozott, 
a sétatér-utczában egy más tágasabb és kényelmesebb béreltetett ki. 
A már eddig is sikerdús lendületnek indult bórboncztani inté­
zet czéljainak előmozdítására Dr. Genersich A. tanár Virchow Ar-
ehivjának és Cruveilhier kórboncztani Atlasának megszerzését elodáz-
hatlanúl szükségesnek és sürgősnek jelentvén ki, Vallás- és közok­
tatásügyi m. k. Miniszter úr azok beszerzésére 1872-ik évi február 
16-án 2635 sz. a. kelt rendeletével 450 frtnyi összeget engedélyezett. 
A szemészeti tanszék 1872-ik évi január hava 21-én 31,540—• 
1871 sz. a. kelt miniszteri rendelettel a sebészeti tanszéktől végleg 
elkülöníttetvén, arra bécsi egyetemi szemészeti tanársegéd Dr. Schu-
lek Vilmos neveztetett ki rendes tanárul, a ki ugyanez év február 
hava 3-án a tiszti esküt letévén, tanári működését ápril hóban meg­
kezdette; a szemészeti tanszék mellé tanársegédi állomás rendszere-
síttetvén, arra Dr. Feuer Nathanael neveztetett ki. A szemészeti ko­
róda több rendbeli hiánya, nevezetesen annak szűk volta, az ágyak 
csekély száma, a szerelvények hiányossága, a műszerek hasznavehet-
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lensége okán, említett bajok elhárítása s a szemészeti kóiroda meg­
felelő jó állapotba helyezése iránt ápril 20-án Vallás- és közoktatás­
ügyi Miniszterhez felterjesztés intéztetett. 
Kir. Tanácsos, orvos-sebészi Tanintézeti s „Karolina" országos 
kórházi Igazgató, sz. k. Kolozsvár városa országgyűlési képviselője 
Dr. Szabó József tanár hosszabb időtől fogva gyengélkedett, de 
1872-ik évi február hava elején betegsége aggasztólag súlyosodván, 
e hó 16-án Pesten elhalálozott, halálos ágyán még megérhette azon 
örömet, hogy a Kolozsvárt felállítandó Egyetem iránti törvényjavas­
lat végre valahára a tanügyi bizottság tárgyalásán átmenvén, napi 
rendre tűzetni határoztatott; azonban az ugyanakkor szőnyegen levő 
választási törvényjavaslat tárgyalása alkalmával az ellenzék által 
„agyonbeszélés" nevezete alatt gyakorlatba hozott parlamenti harcz-
modor következtében az időből kifogyott országgyűlés által nem tár­
gyaltathatván, a következő 1872—1875-iki törvényhozás első teen­
dői közé soroztatott. 
Dr. Szabó József az orvos sebészi Tanintézet fejlesztése és a 
tanári személyzet szellemi és anyagi érdekei előmozdítása körül el-
évülhetlen érdemeket szerzett: de különösen hálás emlékezettel kell 
ama buzgóságát kiemelnünk, melylyel a kilátásba helyezett kolozs­
vári Egyetem (oly hosszan elhúzódott) felállítását előmozdítani igye­
kezett. A végzet azonban nekie — épúgy mint Mózesnek — az 
igéret földét csak távolról engedé megpillantania! 
A vallás- és közoktatásügyi m. kir. Miniszter Dr. Szabó Jó­
zsef elhunyta után az orvos-sebészi Tanintézet eddigi helyettes Igaz­
gatóját Dr. Joó István nyugalmazott tanált 1872-ik évi marczius 
hava 10-én 4230 sz. a. kelt rendeletével szolgálatának teljes elisme­
rése mellett hivatalától felmentvén, a helyettes igazgatói teendők 
vitelével az intézet legidősb tanárát, Dr. Maizner Jánost bizta meg, 
a ki az Igazgatóságot ugyanazon hó 20-án tényleg átvette. 
Mina Jánost az állatjárványtan és állati rendészet nyilv. ren­
des tanárát a földmivelés-, ipar- és kereskedelemügyi m. kir. Minisz­
ter Szlávy József úr ő nagyméltósága 1872-ik évi február hava 27-én 
2126 sz. a. kelt intézkedésével a marczius hó folyama alatt Bécsben 
tartandó nemzetközi marhavész-ügyi értekezleti bizottság tagjává 
nevezte ki, a ki ugyanoda marczius hóban felutazván, az értekezlet­
ben tevékeny részt vett. 
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A szülészeti tanszéki segédi állomás Simkovits Bálint eltávozása 
következtében megüresedvén, Adorján Menyhért polg. sebészt hozta 
ajánlatba az Igazgatóság; de a vallás- és közoktatásügyi Miniszter 
1872-ik évi 6463 sz. a. kelt leiratával azon okból, hogy a kolozs­
vári tanintézeteknek egyetemmé való átalakítása a közel jövőben re­
mélhető, azt egyelőre csak is egy év tartamára erősíté meg. Továbbá 
ugyanazon hó 23-án 6464 sz. a. kelt leiratában arról értesíti a Mi­
niszter úr az Igazgatóságot, hogy a törvényhozás az intézeti átalá­
nyokat tetemesen emelte, nevezetesen a vegytani intézet részére 
100 irtot, az állatjárványtani és állatrendészeti tanszék részére 100 
forintot, az élettani tanszék részére 300 frtot, az általános kór- és 
gyógyszertani tanszék részére 300 frtot, a leiró és tájboncztani tan­
szék részére szintén 300 frtot, végre a házi szükségletek fedezésére 
300 frtot engedélyezett. 
Köztudomású, hogy Dr. Szabó József igazgató elhunytáig az 
orvos-sebészi Tanintézet Igazgatósága a „Karolina" országos kórház 
igazgatóságával kapcsolatban állott; most azonban Dr. Maizner János 
tanárt csupán az orvos-sebészi Tanintézet igazgatósági teendőinek 
helyettes vitelével bizta meg a vallás- és közoktatásügyi Miniszter; 
ellenben az országos kórház igazgatóságát a magy. kir. Belügyminisz­
ter 1872-ik évi május hava 17-én 10,583 sz. a. kelt rendeletével 
Dr. Bakonyi Józsefre ruházta, a ki ugyané hó 24-én 291 sz. a. a 
Tanintézet Igazgatóságához intézett átiratában azt a kórház vezeté­
sének átvételéről értesítvén, minden igyekezetét oda irányozni igérte, 
hogy a kórház felvirágzásának szemügyben tartása mellett a tankó-
rodák semmiben sem szenvedjenek rövidséget. 
Az egyetem felállítása — a mint feljebb már érintettük, — 
törvényhozási úton nem létesülhetvén, 0 csász. és apóst. kir. Felsége 
ugyanez évi május hava 29-én kelt legfelsőbb elhatározásával annak 
felállítását — a törvényhozás utólagos hozzájárulásával — legke­
gyelmesebben elrendelni méltóztatott; mely legfelsőbb rendelkezés 
kapcsában számos nagy horderejű előintézkeclés történt. Ezután csak­
hamar (június 12-én) Gróf Lónyai Menyhért miniszterelnök, Dr. Pau-
ler Tivadar vallás- és közoktatásügyi és Tisza Lajos közlekedésügyi 
mi kir. Miniszter urak az Egyetem megnyitása érdekében városunkat 
nagybecsű látogatásukkal szerencséltették, a hol is a legszivélyesb 
örömnyilatkozatokkal fogadtattak. A közoktatásügyi Miniszter úr tár-
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saságában megérkezett Mészáros Ferencz osztálytanácsos is, kinek 
közbejöttével az egyetemi intézetek elhelyezése, felszerelése és koró­
dák nagyobbítása és a szükséges építkezés czéljából többrendbeli ta­
nácskozás tartatott; mit megelőzőleg belügyminiszteri tanácsos Groisz 
Gusztáv elnöklete alatt részint a már több év óta tervezett s most 
kilátásba helyezett új kórház részére czélszerű telek kiszemelésére, 
illetve új kórház építésére nézve, részint tekintettel a kórház jöven­
dőbeli tudományos rendeltetésére, a jelenlegi kórház helyiségének ki­
bővítésére, valamint a tananyag szaporítására nézve stb. czélszerű 
javaslat készíttetvén, az az illető helyre felterjesztetett. 
Ugyanekkor a hivatolt legfelsőbb elhatározás kapcsában június 
11-ón 13.803 sz. a. kelt miniszteri rendelettel az ezen Egyetemen 
betöltendő tanszékekre a pályázat augusztus hava 10-ikéig terjedő 
záros határidővel ki lőn hirdetve. 
A kolozsvári orvos-sebészi Tanintézet pár év hiján egy évszá­
zadra terjedő életének végéhez közeledvén, abban említésre méltó 
nevezetesb mozzanatok alig fordulnak már elő; az 1872-ik évi XlX-ik 
törvényczikk a kolozsvári magy. kir. Tudomány-egyetem felállításáról 
és ideiglenes szervezéséről szólván, a kolozsvári orvos-sebészi Tan­
intézetet (1. §.) megszünteti. Az egyetem megnyitása november hó 
elejére határoztatván el, 0 csász. és apóst. kir. Felsége legfelsőbb 
elhatározásával a kolozsvári m. kir. Tudomány-egyetem orvosi kará­
hoz az orvos-sebészi Tanintézet tanári személyzetéből nyilvános ren­
des tanárokúi legkegyelmesebben kineveztettek: Dr. Czifra Ferencz, 
Dr. Genersicli Antal, Dr. Török Aurél, Dr. Maehik Béla, Dr. Branclt 
József, Dr. Maizner János ós Dr. Schulek Vilmos; nyilv. rendkivüli 
tanárul: Mina János. 
A Tanintézet megszüntetése idejében a tanári kar tagjai vol­
tak : 1. Helyettes igazgató: Dr. Maizner János, a szülészet r. tanára. 
2. Dr. Czifra Ferencz, a leíró és tájboneztan r. tanára. 3. Mina Já­
nos, az állati járványtan és állati rendészet rendes tanára. 4. Dr. 
Török Aurél, az élettan, szövet- és orvosi természettan r. tanára. 5. 
Dr. Maehik Béla, az általános kór- és gyógyszertan rendes, a bel­
gyógyászat helyettes tanára. 6. Dr. Genersich Antal, a kórboneztan, 
törvényszéki orvostan és tetszhaláltan r. tanára. 7. Dr. Brandt Jó­
zsef, a gyakorlati sebészet r. tanára. 8. Dr. Schulek Vilmos, a sze­
mészet r. tanára. 9. Dr. Szőts Emil, a természet-, végy- és növény-
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tan helyettes tanára. Tanársegédek: a) a leiró és tájboncztani, vala­
mint az élettani tanszék mellett: Sigmund József, b) a kórboncztam 
tanszék mellett: Dr. Büchler Ignácz, c) a sebészeti tanszék mellett: 
Dr. Gyergyai Árpád, d) a belgyógyászati tanszék mellett: Dr. Pur-
jesz Zsigmond, e) a szülészeti tanszók mellett: Adorján Menyhért ós 
f) a szemészeti tanszók mellett: Dr. Feuer Nathanael. 
Ha a fentebb érintett törvényczikk erejénél fogva megszünte­
tett orvos-sebészi Tanintézet fejlődésót figyelemmel kisérjük, orvosi 
tanügyünkre nézve szerfelett tanulságos- és érdekesnek fog feltűnni, 
hogy az igenis szerény kezdettel megindult intézet a fejlettség mily 
magas fokát érte el; ugyanis láttuk, hogy kezdetben (1775) csakis 
három szakma: a boncztan, sebészet és szülészet volt egy tanár ál­
tal képviselve; mig annak megszüntetése idejében 20 orvostudomá­
nyi szakmát 9 tanár (a 10-ik elhalálozván) 6 tanszéki segéd segéd-
kezese mellett adott elő; a szakmák a következők: természettan, 
vegytan, növénytan, leiró és tájboncztan, élettan, szövettan, orvosi 
természettan, általános kórtan, gyógyszertan, vényirástan, kórboncz-
tan, állatjárványtan, állati rendészet, belgyógyászat, gyakorlati (ko­
ródái) sebészet, elméleti s gyakorlati szülészet, szemészet, törvény­
széki orvostan és tetszhaláltan. Azonban e körülmény azt is bizo­
nyítja, hogy mily hiányos volt egy század előtt sebészeink kikép­
zése; továbbá hogy azok kiképzése a kor követelményeinek megfe-
lelőleg időről időre tökéletesedvén, végre az Intézet megszűnte ide­
jében alig hagyott valami kívánni valót hátra. 
Adalékul ide igtatjuk a kolozsvári bábászati tanfolyam törté­
neti vázlatát; az ezt követő 1. sz. Függelék a kolozsvári orvos-se­
bészi Tanintézeten működött tanárok és tanársegédek névsorát fog­
lalja magában; a 2-ik sz. Függelék a tanárok, tanársegédek s a Tan­
intézet által képesített sebészek irodalmi működését tünteti elő; a 
3-ik sz. Függelék az Í83 l/á4ki tanévtől kezdve egész az orvos-se­
bészi Tanintézet, illetve tanfolyam megszűntéig képesített polgári se­
bészek és sebészmesterek évenkénti névsorát mutatja be. 
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A d a l é k . 
A kolozsvári bábászati tanfolyam történeti vázlata. 
A kolozsvári bábászati tanfolyam történetét pár rövid vonással 
vázolni annyival inkább helyén valónak lenni gondoljuk, minthogy 
az a kolozsvári orvos-sebészi Tanintézettel nemcsak szervi kapcso­
latban állott, hanem annak kiegészítő részét is képezte. 
Adatok hiányában nem vagyunk képesek biztosan meghatározni 
azt az időpontot, a mikor a kolozsvári bábászati tanfolyam életbe 
lépett; nagyon valószínű azonban, hogy az az orvos-sebészi Tanin­
tézettel egyidejűleg (azaz 1775-ben) szervezteteit; erre vonatkozólag 
igen érdekesnek tartjuk egy az előző években, nevezetesen 1770-ik 
évi szeptember hava 17-én 4378 sz. a. kelt kegyelmes királyi intéz-
vényt megemlíteni, mely a Generálé ííormativum in Re Sanitatist 
életbelóptetni rendeli; e szabályzat első része első §-ának e szavait: 
„in quolibet Nobis subdito Regno et Provincia" az Erdélyi Nagyfe­
jedelemségre nézve is kötelezőknek kell tartanunk. Láthatjuk továbbá 
a bábák számára készült Utasításokból (lnstructio), hogy azokat ak­
kor egy a szülészetben kellő jártassággal biró szülészmester vagy 
ilyennek hiányában a megyei tiszti főorvos részesítette oktatásban. 
IV. lnstructio Obstetricum. 
§. 1. Obstetricum imperitia multi statui publico eoncives au-
feruntur, qua de causa ad id officium exercendum aliae non admit-
tantur, quam quae de arte et munere suo satis edoctae, et ab aliquo 
in Arte obstetrieia Magistro, si quis in loeo existat; vei si nullus 
adsit, ab ordinario loci Physico fuerit examinata, et in rementionatis 
Regnis nostris a Comitatuum vei Civitatum Magistratibus confirmata; 
quae Constitutio non solum ad eas se extendit, quae in futurum ad 
officium assumendae sünt, verum illas etiam complectitur, quae actu 
in eo, et fors nequaquam opportune instructae constitutae sünt. 
§. 2. Magistratus, quibus salutis publicae servandae cura in-
cumbit, prospecturi sünt, ut obstetricum sufficiens copia in fatis 
Regnis nostris adsit; et si una eaque sat apta pro singulis pagis 
constitui nequeat, pro binis saltem, vei ternis constituenda est. 
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Hogy a csak 3 hétig tartó (a mint alább látni fogjuk) bába-
oktatás mennyire hiányos és elégtelen lehetett; az annyira szembe­
szökő, hogy azt vitatni merőben felesleges; éppen ez okon jogosan 
következtethető: hogy a rendszeres bábászati tanfolyam Kolozsvárt 
mindjárt az orvos-sebészi Tanintézetnek 1775-ben történt megnyíltá­
val kezdődött. A mint azután ezen intézet kedvezőbb viszonyok be­
álltával örvendetes fejlődésnek indult, egy 1790-ik évi október hava 
14-én 11,108 és 13,040 sz. a. kelt erdélyi Korlátnoksági intézvény 
szavai szerint „Instaurandae ad Lyceum Claudiopolitanum Facultatis 
medicae Professori Anatómiáé Adjunctus adlaterandus; Chirurgi, 
O b s t e t r i c e s ac Veterinarii ad audienda Collegia, et subeundum 
examen inviantur" a bábák a kolozsvári Lyceumban létező bábászati 
tanfolyamra lettek utalva. 
Az erdélyországi törvényhatósági, azaz a tiszti főorvosok szá­
mára 1810-ben készült utasításból kitűnik, hogy a kolozsvári bábá­
szati tanfolyamot 30 krnyi napi díj élvezete mellett 12 bábanöven­
dék hallgatta; de mivel e szám az ország szükségletének nem felelt 
meg, a tiszti főorvosok utasíttattak, hogy a hatóságuk területén bá­
basággal foglalkozó nőket székhelyükre egybegyűjtsek, s azokat há­
rom hétre terjedő tanfolyam alatt a bábaságra oktassák; erre vonat­
kozólag felette érdekesnek tartjuk az erdélyországi megyei és városi 
rendes tiszti főorvosok számára készült Utasítást tárgyazó kir. Fő­
kormányszéki 1809—8018 számú intézvény néhány idevágó szaka­
szát közölni, u. m. 
§. 27. Serio attendat Physicus, ne quis mulierum in suo Cir­
culo artem obstetriciam exerceat, nisi ea Diplomate Academico Di-
tionum Suae Majestatis Sacratissimae fuerit adornata, vei saltem 
testimonio artis obstetriciae Magistri I g n a t i i F a r k a s , vei cujus-
dam Physici, aut concernentis artis obstetriciae Professoris, a qui-
bus instructionem accepit, fuerit provisa. 
§. 28. Attendat Physicus, ne Chirurgi et Obstetrices in arte 
sua exercenda limites Facultate praescriptos excedant. 
§. 29. Ut numerus Obstetricum examinatarum augeri possit, 
incumbit Physico, quolibet Anno ad finem mensis Novembris e suo 
Circulo mulieres bene moratas, discendi capaces, in quantum fieri 
potest, legére valentes, 30 annos non excedentes pro arte Obstetri-
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cia Claudiopoli addiscenda erga diurnum 30 crucigerorum ab Aera-
rio solvendum Protomedico proponere. 
§ .30 §. 31 . . . §. 32. Cum modalitate §-i 29-i praescripta 
Claudiopoli annuatim nonnisi 12 mulieres in arte obstetricia instru-
antur, quibus necessitati publieae provisum minimé sit; hinc vigore 
Decreti Gubernii Regii sub numero 9603-O anni currentis incumbit 
Physicis omnes Obstetrices sui Circuli conscribere, eas medio Juris-
dictionum ad suam stationem Physicalem congregare, ad artem ob-
stetriciam erudire, flnito c u r s u , q u i t r i u m s i t s e p t i m a n a -
r u m , in praesentia Chirurgi Comitatus, Sedis, vei Civitatis, et De-
putati a Jurisdictione denominandi examinare, et eminentes testimo-
nio adornare, ad praxim exercendam admittere, earumque Catalogum 
Protomedico submittere. 
§. 33. Si Physicum sub cursu obstetricio iam inchoato vi mu-
neris per unum alterumve diem absentare contingat, eum in prae-
lectionibus obstetriciis tradendis suppleat Chirurgus Circuli a Physico 
ad eas congrue instructus. 
J e g y z e t . A feljebbi Utasítás 27-ik §-ában említett Farkas 
Ignácz erzsébetvárosi gyakorló sebész-, szülész- és állatgyógyász 
1803-ban egy 10 lapra terjedő német iratot adott ki a következő 
czim alatt: „Bemerkungen zur Kronologie der Hebammenkunst in 
Grossfürstenthum Siebenbürgen bey elem Anfang des Unterrichts im 
zweiten Curs für Dorfhebammen. Bezeichnet vom Ignatius Farkas 
der Gh (Geburtshilfe) W (Wund-) und Vieh-Arznei M (Meister) zu 
Elisabethstadt. 1803. (H. n.) 8 r. 16 1. (a kolozsvári m. k. Ferencz-
József Tudomány-egyetem könyvtárában) melyből a falusi szülészeti 
viszonyokra, valamint a falusi bábák készültségi (?) fokozatára és 
tanítására nézve érdekes útbaigazítást meríthetni. A többi között azt 
mondja szerző, hogy Erdélyben Kolozsvárt és Nagy-Szebenben van­
nak olynemű intézetek, melyekben bábákat képeznek. Említi továbbá, 
hogy a Küküllőmegyével, Medgyes- és Segesvár-székekkel határos 
Erzsébetvároson körülbelől 12 év óta orvosi gyakorlattal foglalkozva, 
számtalanszor elhivták őt szülő asszonyokhoz segélynyújtás czéljá-
ból; ilyen esetek alkalmából gyakran azon önkényt előtérbe nyomult 
gondolatának s véleményének helyes voltáról volt módja meggyő­
ződni : hogy t. i. falun az emberek nagyobb része minden segély 
közbejötte nélkül születik a világra, s hogy továbbá a szegény szülő 
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asszonyok, habár jó és szerencsés természettel vannak is megáldva, 
— helyzete és rendeltetése módfelett meg van nehezítve; végre ar­
ról is, hogy jó testalkatú magzataik lehető legrosszabb bánásmódban 
részesülnek. A legtöbb helységben, a hol megfordult, azt tapasztalta 
szerző, hogy a szülészeti segélynyújtás oly annyira helytelen, rósz és 
ártalmas volt, mikép sokkal jobb lesz vala, hogy ha a szülő épen 
semmi segélyezésben sem részesült volna, s hogy ha az teljesen a 
jótevő anyatermészetre lett volna hagyatva. A tudatlan és bárdolat­
lan bábák a szegény szülő asszonyokkal rendszerint a következőleg 
bánnak el: legelőbb is vajjal, vagy más egyébbel kenik-fenik őket s 
ha a szülő vagy terhes fájdalmat érez, akkor annak, akár jelen van, 
akár nincs még a szülés ideje,— szülnie kell; a terhesség idejére a 
legcsekélyebb tekintettel sincsenek; — továbbá kitárják az ajtókat s 
ablakokat, hogy a jelentkező, vagy jövendő vendég számára az anya 
öle megnyiljon! Hogy pedig a szülés rendes menetét zavaró, vagy 
épen gátló boszorkányok távol tartathassanak, mindenféle baboná­
hoz ós bűbájos mesterséghez folyamodnak. Ha pedig a szülés lefo­
lyása késedelmes s a bábák a dolgot unni kezdik, akkor mindenféle, 
különbnél különb eljárásokat és szereket vesznek igénybe, u. m. 
le- és felhurczolják, jártatják a vajúdót, azután karszékre ültetvén 
azt, derekát erősen hátra törik (hátra feszitik); továbbá pálinkát, 
vagy meleg bort sáfránynyal, vagy sárga violával stb. nyújtanak né-
kie italul. 
Ha végre aztán az anya szerencsésen átesett a szülés nehéz 
munkáján, mily czélszerűtlen, ferde s rósz bánásmódban részesitik az 
újszülöttet és az anyát! Az utóbbit — kedvezni akarván nekie 
teletömik és gyúrják étellel-itallal s annak már eddig is kegyetlenül 
elkínzott hasát újra kenni és fenni kezdik, végre bevarrják. Ha pe­
dig a gyermekágyas no teje bármily okok folytán elapad, azt mond­
ják, hogy a boszorkányok vitték el. — A szülep kiválását hevítő 
italok bőséges adagolása által akarják elősegíteni. 
Az ily módon elgyötört szegény szülő asszonyok csakis erős 
szervezetüknek s különös szerencséjüknek köszönhetik, ha idő előtt 
végkép el nem nyomorodnak, vagy el nem pusztulnak. 
Mindezeknek — szerző szerint — a bábák tudatlanságán kivül 
még azoknak társadalmi alacsony helyzete is az okozója; minthogy 
egyfelől csakis is szegénysorsú, együgyű és megvetett nőszemélyek 
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vállalkoznak a bábaságra; másfelől pedig közönségesen vén (a nép 
közvéleménye szerint egyébre már nem is alkalmas) asszonyok szán­
ják el magukat a szülésznői pályára. Némely helységben még ügyet­
len bába sem található, mivel ott bábaságra vállalkozó személy egy­
általán nem találkozik. Általános a panasz, hogy az anyák segély 
nélkül szűkölködnek; de mégis teljesen közönyösen viselvén magu­
kat, az egész dolgot annyiban hagyják; — azután pedig, ha olykor 
szerencsétlenség fordul elő, azzal vigasztalódnak, hogy Isten 0 szent 
felségétől igy volt elrendelve! 
Ilyen volt a szülészet állapota az erdélyi részekben, különösen 
falukon a múlt század végén, sőt még a jelen század elején is! 
E nyomorúságos viszonyok némi enyhítése végett szerző ön­
ként ajánlkozott, hogy a falusi bábákat díjtalanul fogja a szülészetre 
oktatni. Szerző e fenkölt elhatározását, illetve ajánlatát a kir. Fő­
kormányszék kegyesen fogadván, megrendelte, hogy a szomszédos 
Küküllőmegye, Medgyes és Segesvár székek tiszti hatóságai, valamint 
az evang. Superintendentia útján felhívott községi evang. lelkészek 
szerzőnek eme szándéka valósíthatásában segélyére legyenek s őt 
hivatalukból kifolyólag kellő támogatásban részesíteni igyekezze­
nek. Sz. kir. Erzsébet városa képviselőtestületének néhány lelkes 
tagja, — a kik a szóban forgó első bábászati tanfolyam befejeztével 
tartott bába-vizsgálaton jelen voltak, — a bábanövendékek sikerdús 
előmeneteléről meggyőződvén, felhivá szerzőt, hogy városuk részére 
néhány alkalmas bábát képezzen; a kik azon kivűl hajlandónak nyi­
latkoztak — szerző csekély szülészeti tankészlete a czélnak kellőleg 
meg nem felelhetvén — a még szükséges szülészeti eszközök és 
tanszerkészlet beszerzésére. 
A tanfolyam nyáron — bár csak 6 hétre volt tervezve — a 
mezei munka szorgos volta miatt megtartható nem lévén, azt szerző 
november hó közepétől egész márczius hó végéig saját tágas szál­
lásán tartá, mely idő tartamára a bába-jelöltek elhelyezéséről is gon­
doskodni ígérkezett; a felveendő bábajelöltek számát szerző 10—12-
re teszi. 
A kir. Főkormányszék szerzőnek a közjó előmozdítását czélzó 
nemes szándéklata valósíthatása tekintetéből akként intézkedett, hogy 
az illető községek elöljáróságai a tanuló bábáknak a tanfolyam alatti 
ellátásáról gondoskodjanak; továbbá kötelességükké tétetett az az 
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iránti gondoskodás, hogy a bábák a községi terhek hordozása alól 
felmentessenek; végre, hogy a községi bábák — a vármegyék és szé­
kek r. tiszti főorvosainak oltalma alá helyeztetvén — ne legyenek 
azon szomorú esélynek kitéve, hogy állomásaikról minden igaz ok 
nélkül elmozdíttathassanak, vagy méltatlan bánásmódban részesülje­
nek az esetben, ha netán a gyermekágyasok engedetlenséget meg­
róni, vagy — amúgy is csekély — bérüket kérni, vagy épen köve­
telni bátorkodnának. 
Elejénte csak 12 bábanövendék részesült állami ösztöndíjban; 
később e létszám meg lett kétszerezve s már 1835-ben 24 ösztön­
díjas bábanövendékkel találkozunk;. mire nézve felvilágosítást nyer­
hetni a Dr. Ferenczi József országos főorvos hivataloskodása idejé­
ben (1835) készült, tiszti főorvosi Utasítás 14-ik §-ának következő 
szószerinti szövegéből: 
§. 14. Quum ineunte vére cujuslibet Anni sub dato per R. Gu-
bernium praevie praefigendo et publicando cursus obstetricius tam 
Claudiopoli, quam etiam Cibinii initium suum sumat, et quidem Clau-
diopoli 24 mulieres erga 15 crucigerorum mon. Conv. diurnale bene-
ficium e Cassa provinciali pendendum annuatim ad dictam artem in-
strui soleant, obstrictus est Physicus ord. ad finem cujuslibet anni 
militaris pro subsecuturo cursu obstetricio ductu Tabelláé IIÍae mu­
lieres nuptas, aut viduas, neutiquam verő virgines, easque non supra 
40, nec infra 20um aetatis annum constitutas, et omni respectu ad 
obstetricem agendam qualificatas pro obtinendo stipendio praevium 
in finem destinato proponere, et via concernentis Officiolatus vei 
Magistratus Regio Gubernio submittere, ut populosiora sui Circuli 
lóca prius obstetricibus diplomaticis provideantur, suapte intellecto 
eo, quod empyricae obstetriees, quae a pluribus annis per suam pe-
ritiam, serviendi promptitudinem, aliasque bonas qualitates pro-
pensionem alicujus Communitatis promeritae sünt, et quibus durante 
hoc tempore nulli graves artis errores vitio verti possunt, subsecuta 
quoque examinatae obstetricis applicatione simpliciter extra statum 
promerendi collocari nequeant; verum illae, si iam aetate provectio-
res essent, a parte Communitatis praebenda aliqua provisione in-
demnisandae, vei si adhuc in juvenili aetate constituerentur, publi-
10* 
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eis, vei Communitatis expensis ad audiendum cursum obstetricium 
mittendae sint. 
Az állami ösztöndíjban részesülő bábajelöltek létszáma mind­
végig 24 maradott s a 15 pkvnyi napi díj mellett még útiköltségeik is 
(jövet-menet) meg lőnek térítve; az új (osztrák) pénzlábnak 1858-
ban történt behozatala óta 26 kmyi napidíjban részesültek, úti költ­
ségeik mértfölde.nként 52 krral téríttetvén meg. 
1851-ig az oktatás merőben elméleti lévén, az ugyanez évben 
felállított szülő-intézetben illetve szülészeti koródán az elméleti mel­
lett gyakorlati oktatásban is és pedig mindhárom hazai, u. m. ma­
gyar, német ós román nyelvben részesíttetnek. 
Idő jártával — a nehezebb megélhetési viszonyok beálltával — 
vallás- és közoktatási m. kir. minister Dr. Pauler Tivadar 0 Nagy­
méltóságának 1871-ik évi május hava 19-én 11260 sz. a. kelt le­
iratával a 26 krnyi szűk napidíj 40 krra emeltetett, az úti költsé­
gek megtérítése a fentebbi mód szerint változást nem szenvedvén. 
Kezdetben a tanfolyam 3 hóig tartott, később aztán, miután a 
három havi tartam a növekedett igények következtében elégtelennek 
bizonyult, 5 hóra terjesztetett ki. Evenként csak egy tanfolyam rend-
szeresíttetett, mely márczius hó 1-én kezdődvén, július hó végével 
bevégződött. 
A bábászati tanfolyam tanárai ugyanazok, a kik az orvos-se­
bészi Tanintézetben a szülészetet adták elő. 
J e g y z e t . Adatok hiányában e tárgy összeállítása körűi csu­
pán csak a Dr. Linzbauer J. által kiváló szorgalommal szerkesztett 
„Codex Sanitario-Medieinalis R. Hungáriáé "-ban elvétve Erdélyre is 
vonatkozó adatokat használhattuk. 
Végezetül ide iktatjuk (részint az orvos-sebészi Tanintézet irat­
tárában levő okmányokból, részint a bábák szigorlati jegyzőkönyvei­
ből) az ezen intézetben 1832-tŐl fogva — az előző évekről okmá­
nyok nem állván rendelkezésünkre — egész 1872-ig bezárólag képe­
sített s oklevéllel ellátott bábák évenkénti létszámát, nevezetesen: 
1832-ben 34, 1833-ban 36, 1834-ben 36, 1835-ben 33, 1836-ban 
29, 1837-ben 31, 1838-ban 33, 1839-ben 38, 1840-ben 31, 1841-ben 
30, 1842-ben 35, 1843-ban 30, 1844-ben 32, 1845-ben 35, 1846-
ban 35, 1847-ben 39, 1848-ban 29, 1849-ben 0, 1850-ben 25, 
1851-ben 28. 1852-ben 28, 1853-ban 28, 1854-ben 33, 1855-ben 25, 
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1856-ban 32, 1857-ben 44, 1858-ban 54, 1859-ben 57, 1860-ban 
69, 1861-ben 33, 1862-ben 37, 1863-ban 42, 1864-ben 34, 1865-
ben 43, 1866-ban 40, 1867-ben 46, 1868-ban 40, 1869-ben 39, 1870-
ben 48, 1871-ben 47, 1872-ben 4 2 ; negyven év alatt összesen 1470 
bába képesittetett, vagyis évenként átlag 36,75. 
I-sö Függelék. 
A kolozsudri oruos-sebészi Tanintézeten annak keletkeztető! (1775) fogua egészen 
megszűntéig (1872) működött tanárok szakma és időrend szerinti sorozata : 
a) Tunárolí. 
1. Az ásványtani tanszéken (felállíttatott 1792—93 körül) Dr. Etieime András: 
ennek 1797-ben történt elhalálozása után az nem adatott többé elő a 
sebészet-hallgatók részére. 
2. A természettani tanszéken (feláll. 1888-ban) Dr. Joó István rendes. Dr. Szöts 
Emil helyettes tanár. 
3. A vegytani tanszéken (feláll. 1792—93 körül, 1797 után szünetelt egész 
1838-ig) Dr. Etieime András ; azután Dr. joó István rendes. Dr. Szöts 
Emil helyettes tanár. 
i. A növénytani tanszéken (feláll. 1838-ban) Dr, Joó István rendes. Dr. Szöts 
Emil helyettes tanár. 
5. A boneztani tanszéken (feláll. 1775-ben) Laffe-r József, Dr. Chir. Eckstein Já­
nos, Dr. Keresztes Elek, Dr. Judenhoffer Mihály helyettes. Dr. Szabó Jó­
zsef, Dr. Werzár György helyettes. Dr. Lenhossék József, Dr. Czifra 
Ferencz. 
(3. Az élettan (a tanszék feláll. 1792—93. körül) tanárai : Dr. Etieime András. 
Dr. Intze Mihály, Dr. Szöts József helyettes, Dr. Szilágyi Miklós, Dr. Ma-
rnssi István eleinte helyettes, később rendes. Dr. Jendrassik Jenő. Dr. 
Margó Tivadar, Dr. Balogh Kálmán. Dr. Láng Gusztáv. Dr. Török Aurél. 
7. A szövettan és orvosi természettan (1809) tanára: Dr. Török Aurél. 
8. Az általános kórtan (1792—93) és gyógyszertan tanárai ugyanazok, a kik a 
6. sz. a. említvék, Dr. Török Aurél kivételével, helyette Dr. Machik Béla, 
mint eme szakmák rendes tanára teendő. 
9. A kórboncztan tanárai (1869.) Dr. Török Aurél, (1870-ben a tanszék önálló-
síttatott) Dr. Genersich Antal. 
10. Az állatgyógyászat, illetve állatjárványtan és állati rendészet (feláll. 1786 
körül) tanára i : F u h r m a n n Péter, Bruszt Elek. Dr. Werzár György és Dr, 
Szombathelyi Gusztáv helyettesek, Dr. Zahn Ferencz, Mina János. 
l í . A belgyógyászat (1831.) t aná ra i : Dr. Szöts József, Dr. Szabó József, Dr. Ma­
chik Béla helyettes tanár . 
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12. A sebészet (feláll. 1775.) tanára i : Laffer József, Dr. Chir. Eckstein János, 
Dr. Keresztes Elek, Dr. Judenhoffer Mihály, Pfenningsdorf Antal helyettes, 
Dr. Ábrahám Bogdán, Dr. Nágel Emil, Dr. Brandt József eleinte helyettes, 
utóbb rendes. 
13. A szülészet (feláll. 1775) tanárai : Laffer József, Dr. Chir. Eckstein János, 
Dr. Keresztes Elek, Pfenningsdorf Antal helyettes, Dr. Szabó József, Dr. 
Maizner János. 
14. A szemészet (felálit. 1792 — 93 körül) tanára i : Miillersheimi Molnár János, 
Dr. Judenhoffer Mihály, Dr. Nágel Emil, Dr. Brandt József, Dr. Schulok 
Vilmos. 
15. A törvényszéki orvostan, és tetszhaláltan (feláll. 1820 körül) t aná ra i : Dr. Ke­
resztes Elek, Bruszt Elek, Dr. Lenhossék József, Dr. Jendrassik Jenő, 
Dr. Margó Tivadar, Dr. Balogh Kálmán, Dr. Laag Gusztáv, Dr. Török 
Aurél, Dr. Genersich Antal.*) 
b) Tanársegédek. 
1. A boncztani tanszék mellett: Horváth Ferencz, Bruszt Elek, Pfenningsdorf Antal, 
adjunctusok, Bartha János, Jakab István, Törpényi Lajos, Bándy Lajos, 
Veszprémi Ferencz, Benedek Károly. Fülöp Ferencz, Sigmund József. 
2. Az élettani tanszék mellett Bartha Jánostól kezdve ugyanazok, a kik a boncz-
tan mellett segédkeztek. 
3. A belgyógyászati tanszék mellett: Jeszenszky János, Laffer Ignácz," Márton 
József, Moldoványi László, Vas József, Bodor Antal, Albrich József, Dr. 
Salamon József, Mihály László. Dr. üjfalusi József, Dr. Purjesz Zsigmond. 
-1. A sebészeti tanszék mellett: Horváth Ferencz, Bruszt Elek, Pfenningsdorf 
Antal adjunctusok, Burián Sándor, Bartha János, Lőrincz Ferencz, Mö-
sel Károly, Jakab István, Bándy Lajos, Czinte Miklós, Ziegler Dániel, 
Klein Frigyes, Mester Károly, Dr. Gyergyai Árpád. 
5. A szülészeti tanszék mellett: Pfenningsdorf Antal, eleinte adjunctusi, később 
tanársegédi minőségben, Lőrincz Ferencz, Rőmer Gyula, Veszprémi Fe­
rencz, Bajnótzi Géza, Fülöp Perencz, Vasitsek Károly, Simkovics Bálint, 
Adorján Menyhért. 
6. A kórboncztani tanszék mellett: Dr. Czakó Kálmán, Dr. Büchler Ignácz. 
7. A szemészeti tanszék mellett: Dr. Feuer Nathanael. 
*) A kolozsvári orvossebészi Tanintézet tanárai k ö z ü l a pesti Tudomány­
egyetemre rendes tanárokul kineveztettek: Dr. Chirurg. Eckstein János a folyó 
század elején; azután egy félszázad múlva: Dr. Lenhossék József (1859). Dr. 
Jendrassik Jenő (1860), Dr. Margó Tivadar (1862.), Dr. Balogh Kálmán (1867.) 
és Dr. Schulek Vilmos (már mint kolozsvári egyetemi tanár 1874.). 
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II-dik Függelék. 
A tanárok *), tanársegédek, s a Tanintézet által képesített sebészek irodalmi 
működése 1872-ig, betűrendben : 
Dr. Ábrahám Bogdán tanár . 
1. Dissertatio inauguralis medica sistens nevroses oculorum. Viennae. 1841. 
2. Aetherreli kisérlet és jószándékú kérelem. (Természetbarát. 1847, 39. sz.) 
3. A kolozsvári kórház ügyében. (Ipar és Természetbar. 1848. 26. 27. sz.) 
&r. Balogh Kálmán tanár: 
1. A bélbolyhoknak hámja a felszívódás különböző szakában. Tanulmány 
a szövet- és élettan köréből. 16 ábrával. (Magy. kir. Term.-tud.-
Társulat közi. I. 1860.) 
%• Der Klauenschlauch des Schafes (sog. Klauendriise = sinus cutaneus) 
histologisch untersucht in dem physiol. Institute der k. k. Univer-
sitiit zu Pesth; 1 tábla rajzzal. Wien. 18(J0. (Különlenyomat a 
Moleschott's Untersuehungen VII. kötetéből.) 
3. A juh körömtömlője (m. k. Term.-tnd. társ. közi. I. 1860.) 
4. Das Jacobsou'sche Organ des Schafes (Sitzungsber. der math. naturw. 
Classe der kais. Academie d, Wissensch. Wien. 18G0.) 5 tábla 
rajzzal. (Ugyanebből különlenyomatként is megjelent.) 
5. A juh Jacobson-féle szervéről kivonatban. (M. kir. Term.-tud. társ. 
Közi. 1860.) 
6. Das Epithelium der Darmzotten in verschiedenen Resorptionszustáu-
den. (Moleschott's Untersuehungen zur Naturlehre VII. 1860.) 
7. A láta-tágitó idegek újonnan felfedezett útjáról. (M. kir. Term.-tud. 
Társ. Közi. 1861.) 
8. Néhány szó a mesterséges gyomornedvről. (U. o. II. 1861.) 
(1. A szilárd testek behatolása a bélbolyhok szövetébe. (U. o. 1862.) 
10. A juh Jacobson szerve. Tanulmány az összehasonlító boncz- és szö­
vettan köréből. (Magy. Acad. term. és math. Közi. II. 1861—1862.) 
11. Néhány szó az izomidegek végződéséről, egy tábla rajzzal. (U. o. VI. 
1866.) 
12. A vérfoltok vizsgálatáról. (Orv. Het. 1860. 14. sz) 
13. Közlemények a pesti élettani intézetből, (ü. o. 17, 28, 35, 39, 40. sz.) 
14. Brühl tanárnak a pesti állattani intézetből megjelent közleményei is­
mertetése. (U. o. 29. sz.) 
15. Dr. \V. Kühne izomtani kísérleteiről megjelent munkájának bírálata. 
(U. o. 33. 34. sz.) 
*) Az országos főorvosoknak, mint az orvos-sebészi Tanintézetnek 1808— 
1849-ik évig való Elnökeinek irodalmi munkásságát itt egyúttal megemlíteni 
szükségesnek véljük. 
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16. Funke tanár élettana. Könyvismertetés, (ü. o. 37. sz.) 
17. Marey érlökésjelzője az orvosi gyakorlatban (ü. o. 41. sz.) 
18. Gerlach szövettanának birálata. (U. o. 42. sz.) 
19. Türck bécsi közkórházi első orvos gőgtükrözésről ir t munkája, (ü. o. 
48. sz.) 
20. Corvisart L.-nak a hasnyál körüli tapasztalatai. (U. o. 49. sz.) 
21. A bélbolyhok hámsejtjei a felszívódás különböző szakában. (U. o. 51.) 
22. Bcclard élettanának ismertetése. (U. o. 1861. 2. sz.) 
23. Pólya tudornak az emésztés körüli értekezésének ismertetése. (U. o. 
4. 6. sz.) 
24. Az emberi bőr. Egészségtani tanulmány. (U. o. 6, 7, 10, 12, 21, 22, 
28, 29 sz.) 
25. Közlemények a pesti egyetem élettani intézetéből. (U. o. 1801. 8. 9, 
13, 17, 19, 20 sz.) 
26. Wagner Rudolfnak az agy élettanáról irt munkájának ismertetése. 
(U. o. 16. sz.) 
27. Néhány szó a gyomoremésztés, emésznye és az emészdékek gyógyér-
tékéről. (U. o. 24, 25 sz.) 
28. Kórszöveti tanulmányok. 1. Visszérkő, 2. Sarcoma, 3. Porczdag. (ü. o. 
31, 33, 45 sz.) 
29. Csatorna-levegő a házakban, (ü. o. 35. sz.) 
30. Az orvosi élet Törökországban. (U. o. 36, 38 sz.) 
31. A dohány-al hatása az állati szervezetre. (U. o. 37—40, 49—51 sz.) 
32. Swaine Taylor munkájának ismertetése. (U. o. 1862. 1 sz.) 
33 . Kórszöveti tanulmányok. 4. A rák. (U. o. 2. 3, 6, 7 sz.) 5. A szines 
vérsejtek fejlődéséről. (U. o. 35, 37 sz.) 
34. Luschka boncztanának ismertetése, (ü. o. 3. sz.) 
35. A láta-tágitó idegek újonnan felfedezett útjáról. (U. o. 5. sz.) 
36. Uiber einen neuensdeckten Weg der pupillen-erweiternden Nerven-
rőhren. (Moleschott's Untersuehungen VIII. k. 1862.) 
37. A fuladás befolyása a vér mennyiségére az agyban és a tüdőben, 
Ackermann után (Orv. Het. 1862. 11—13. sz.) 
38. Pasteur vizsgálatai az öntermődésre nézve. (U. o. 16, 17 sz.) 
39. A láz. (ü. o. 27, 28, 44, 45, 50—52 sz.) 
40. A gégének némely bonczi és élettani sajátságok által okozott bántal-
mairól, Lewin után. (U. o. 39. sz.) 
41. Az önálló és heveny általános elzsirosodás, Wunderlieh titán. (U, o. 
1863. 8 sz.) 
42. Az öntermődés védelme. (U. o. 8 sz.) 
43. Kórszöveti tanulmányok, (ü. o. 10, 11, 20, 21 sz.) 
44. Richter. Einnuss der Cellularpathologie auf die árztliche Praxis. 
(U. o. 10 sz) 
45. Adalék a köpedékek vizsgálásának fontosságához. (U. o. 20. sz.) 
46. A szénlégeny köneny hatása, (ü. o. 30, 33 sz.) 
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47. A külső agyburok lobja. (ü. o. 3 0 - 3 8 , 42, 43, 45, 51, 52 sz.) 
48. Az ondószálcsák meddig élhetnek? (U. o. 41 sz.) 
,49. Rózsa M. tudor u rnák (ü. o. 46 sz.) 
50. A petefészektömlő szöveti szerkezete és fejlődési története, (ü. o. 4íi sz) 
51. Az ember élettana. 2 kötet. Pest. 1862-1864. a szöveg közé nyomott 
235 fametszetü ábrával. 
52. Kórszöveti tanulmányok. (Orv. Het. 1864. 9, 21, 22. sz.) 
53. Törvényszéki esetek. (U. o. 10, 1 2 - 1 4 , 29, 31 sz.) . 
54. Kórboncztani közlemények. Az összes savós hártyák lobja (ü. o. 
26 sz.) A visszeresség és a ráknak egyidejű összeférése heveny 
gümő-képződéssel (U. o. 37, 38, 41 sz.) Vérömlenyes és egyszersmind 
hólyagos vörheny. (U. o. 45 sz.) 
55. Átalános kór- és kórjelzéstan. Pest. 1865. 
56. Kórboncztani közlemények (Orv. Het. 1865. 3, 4, 10, 13, lo, . • 
57. Skleroderma neonatorum (U. o. 10—12. sz.) 
58. Kórszöveti tanulmányok (U. o. 21 sz.) 
59. Az általános elzsirosodás villanymérgezésnél. (U. o. 2 3 - 2 5 sz.) 
60. Moneret kórtanának ismertetése. (U. o. 34. sz.) 
61. Meningitis cerebrospinalis (U. o. 38, 39. sz.) 
62. Az 1865-ik évi cholerajárvány. (U. o. 44, 46 sz.) 
63. Törvényszéki orvosi esetek, (ü. o. melléki. 2, 5 sz.) 
04. Gyógyszertan. A szöveg közé nyomott 74 fametszettel. Pest, 1866. 
65. Adat az emészdékek gyógyértékéhez. (Orvosi Hetilap. 1866. 5. sz.) 
66. Kórbonczolási közlemények, (ü. o. 10, 15, 20 sz.) -
67. Tanulmányok a bujakórtan köréből. Bujakóri növedékek a ver es 
nyirkmirigyekben. (U. o. 3 4 - 3 6 , 38, 50, 51 sz.) 
08. Tanulmányok a bujakórtan köréből. (U. o. 1867. 1, 2, 4 sz.) 
69. Adatok a hashártyalob kóroktanához, (ü. o. 21—23, 37 sz.) 
70. Gennyedő csigolyalob. (Ü. o. 24 sz.) 
71. Elsődleges vastagbéli gumősödés, későbbi gümők a vékonybei es tü­
dőkben. (D. o. 35. sz.) 
72. Kísérleti tanulmányok a mérgek hatásáról az állati szervezetre. (U. o. 
49. 50 sz.) , o . ._ H a s 2 ! 
73. Legyen-e Kolozsvárott egyetem? (Orvosi Hetilap. 1868. 34, dt> 
Baritz János sebész (lásd Kosa Istvánt). . . . . 
BartM János sebészi kórodai tanársegéd (jelenben orvossebésztudor es sz. 
Kolozsvár városa r. t. főorvosa). „ 
1. Közlemények á kolozsvári sebészi koródából (Orv. Heülap. 18o,. ?, , 
2. N ^ r ^ ' ^ f k t d á i a Kolozsvárit. Szemcsés hámsejtrák az 
ajkon, kiirtás ajkképléssel, (ü. o. 1858. 3 sz.) 
Bertalan, Dániel sebész (lásd Kosa Istvánt). 
l>r. Brandt József tanár: . . w^-Vionschrift 1869.1. 
1. UiberOvariotomie (Heilung) [Wiener med^msche Wochensclmtt, 
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2. Két húgyrokedési eset, az egyikben a hólyag szúrcsapolása kedvező 
sikerrel (Orv. Hetilap 1869. 13, 14 sz.) 
3. Idegen test a bárzsingban (U. o. 1870. 29 sz.) 
Dr. Czifra Feren.cz tanár: 
1, A műtő sebészet körébe eső nevezetesebb üterek rendellenes viszonyai 
és változatai (Orvosi Het. 1866. 39—42 sz., 1867. 14, 15, 39, 40, 
46 sz. 1868. 2 sz.) 
2. Útirajzok (U. o. 1872. 5, 9, 11, 14, 15, 29, 31, 34. 38, 41, 43 sz. 
1873. 6, 7 sz.) 
Dr. Chirurg. Eckstein János tanár (1. Dr. Szőts András művei közt). 
Dr. Etienne András tanár: 
Elementa Chymiae metallurgicae iuxta nóvum Lavoisierii systoma eoncin-
nata, et propriis confirmata. Claudiopoli, 1794. 
• Dr. Feuer Nathanael szem. tanársegéd: 
1. Közlemények a kolozsvái'i egyetemi szemkórodából (Orv. Het. Szem. 
1873. 2, 5 sz.) 
2. Az Atropin alkalmazásáról hályog-kivonásnál (U. o. 6 sz.). 
Fülöp Ferencz sebész, boncztani tanszéki segéd: 
A szivbeli idegközpontokról (Orv. Het. 1866. 47 sz.). 
Dr. Genersich Antal t anár : 
1. Egressy Gábor holtteste bonczvizsgálatának eredménye (Orv. Het. 
1866. 31 sz.) 
2. Kórbonczolati közlemények. (U. o. 1867. 4. 7 sz.) 
3. Fonalóczkór esete embernél, etetési kísérletekkel állatoknál. (U. o. 
1868. 23, 24 sz.) 
4. Fehérvérüség egy esete. (U. o. 33 sz.) 
5. Bujakóros növendékek (U. o. 37 sz.) 
6. Sokszoros idegdagok. (U. o. 1870. 1. 2, 7 — 10 sz.) 
7. A szaruhártya nedvcsatornái ismeretéhez. (U. o. 17. sz ) 
8. Nyirkfelvétel a gázizmok inai és bö'nyéi által. (U. o. 1871. 9—12 sz.) 
Dr. Jendrassik Jenő tanár: 
1. Anatomische Untersuchungen über den Bau der Thymusdrüsc (Sitzungs-
ber. der math. naturw. Classe der kais. Academie der Wissenschaft, 
Wien, 1856.) Különlenyomatban is megjelent. 
2. Anatomische Untersuchungen des Gespinnstes der Saturnia-Schwarz-
dornspinne. (U. o. 1858.) 
Dr. Joó István tanár: 
1. Dissertatio inauguralis medica de lactatione infantum. Vindobonae. 1833. 
2. Etwas von der Reizbarkeit der Fructificationsorgane. (Oesterr. Botan. 
Zeitung. VI. 113.) 
3. Eiriiges aus der Teratologie der Pflanzen. (U. o. VI. 363.) 
4. Etwas vom Thaue. (U. o. VII. 112.) 
5. Uiber eine neue Iris-art (Verhandl. und Mittheil. für Naturw. II. 1851.) 
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Dr. Judenhofler Miháhi t anár : . . . 
Diessertatio ^inauguralis medica de miasmatibus contag.osis orgamsmo 
quam maximé infensis. Viennae, 1814. 
Körmendi/ Lajos sebész: • ., , „,i i , ' , 
A magyar orvosi könyvkiadó társulat érdekében. (Gyógyászat, 180.,. 18 sz.) 
Kosa István. Bertalan Dániel és Baritz János sebészek: 
Az „Orvosi Tár«-ban javaslatba kiemelt sebészi reform ügyeben észrevé­
telek a székely honbeli orvos-sebészektől. Nyilvános köszönet Bugát 
Pál tanár urnák. (Orvosi Tár. 1848. II. 20 sz.) 
Kosa Mózes sebész: , , , • . . 
1. A vízaknai kamarai iblanyos sósforrások végy- es gyógytan: tekintet­
ben összehasonlítva a külföld e nemű jeles sosforrasaival. Nagy-
2. A m é r g l í T a Í L k , azok bajelőző gyógymódjával és a valódi halálnak 
a tetszholt állapottóli megkülönböztetése sat. sat Nagyszeben.. 1848. 
3. Csecsbimbó kisebesedése. (Orv. Tár. 1839. I. 17 sz.) 
4. Kreosot bujasenyves függölyök ellen. (ü. o. II. 19 SZ.) 
5. Csúzos hasvizkór (Ascites rheumaticus) bőrbántó módon (meth. endei-
matica) csillával gyógyítva, (ü. o. 1840. I. 4. sz.) 
6. Fehér ü l e d é k sötétzöld vizellet májdugulás következteben kiíejlett 
sárgakórban. Ideges fogfájdalom eczetsavu szunyallal (morph. ace-
ticum) börbántólag gyógyítva. (U. o. 24 sz.) 
7. Az eczetsavas szunyal (morph. aceticum) külsőkep alkalmazva. (U. o. 
II. 12 sz.) , „ j i i . n Í S 7 I 
8. Kolozsvárott létező orvos-sebészi Tanintézet állapota (D. o. 1842.11. &z.j 
Dr. Láng Gusztáv tanár: inm\ 
1. Közlemények a pozsonyi evang. magánkórházból. (Orv Het. 800.40MB.) 
2. Közlemények a közkórházból. Idegen test a húgycsoben. (ü. o. 180.. 
34. sz.) , 
3. Közlemények Batizfalvi intézetéből. (U. o. 1803. 35, 38. sz.) 
4. Pólya tudor és a félkörű csatornák, (ü. o. 1804. 6 sz.) 
5. Filaria medinensis egy esete. (U. o. 30, 31 sz.) 
0. Alloxán a húgyban. (ü. o. 1860. 14. sz.) 
7. Adatok a keleti cholera kórtanához. (U. o. 48 sz.) .- l h v á v a l 
Adatok a tengeri mag (Zea mays) csírázása történetéhez 26 abiav . 
(M. Term.-tud. társ . közi. 1862.) 
0. A pontyfélék (Cyprinoidei) hallás-szerve, Kitekintettél az abban e 
forduló idegvég-készülékekre. (D. o. 1803. 1804.) 
10. Filaria medinensis. (Gyógyászat, 1804. 33. sz.) Q 
11. Az tigynevezett féreg-gumók (Wurm-knoten) helyes magy 
1 , A " j L által eszközölt felszívódás mmősége Cauvet nyomán. 
(Gyógysz. H. 1803. 17 sz.) 
5. 
8 
— 148 — 
13. A Ranunculus ficaria ós a Ranunculus illyricus csucsorainak lénye­
géről. (M. orv. és term. vizsg. munkál. 18ü4.) 
14-. Húgyelemzési tanulmányok. (Orvosi szemle. 18(10.) 
Dr. Lenhossék József tanár : 
1. Dissertatio inauguralis anatomico-phys. de Iride. Budae. 1841. 
2. Ueber den feineren Bau der gesammten Medulla spinalis. Resultate 
neuerer in dem physiologischen Institute der k. k. Wiener Hoch-
schule gemachten Untersuchungen. (Sitzungsber. der math . naturw. 
Classe der kais. Academie der Wissensch. Juli-heft. 1854.) Külön­
lenyomatban is megjelent. 
3. Beitrage zur Erörterung der histologischen Verhültnisse des centralen 
Nervensystems, mit 1 lithogr. Tafel. (U. o. 1858.) Különlenyomat 
ugyanabból. 
4. Etude du systéme nerveux central. Extráit des Compt Rend. Hebdo-
mad. de l'Academie des Sciences Nro 16, IC. 1857. Paris, 1858. 
•6. Neue Untersuchungen ueber den feineren Bau des centralen Nerven­
systems des Menschen: I. Medulla spinalis, und derén Bulbus 
rachiticus, 5 tábla rajzzal. (Denkschriften (X. Bd.) der math. na­
turw. Classe der k. k. Academie der Wissensch. Wien, 1855.) 2-te 
vermehrte Auflage. Wien, 1858 öt tábla rajzzal. 
Dr. Mac/tik Béla tanár: 
Beitrage zur Kentniss des Sehnengewebes. (Sitzungsber. der math . naturw. 
Classe der kais. kön. Academie der Wissenschaft. Wien, 1858. a 
34-ik kötetben.) Különlenyomatban is megjelent 
Dr. Maizner János tanár: 
1. Kimutatás a pesti szülészeti koróda 185'/8-clik évi működéséről. (Orv. 
Het /1858. 43. sz.) 
2. A medencze-hajlás meghatározása tárgyában Spiegelberg szerint, (U. o. 
1859/6 sz.) 
8. Töredékek a nőkórgyógyászat köréből. (U. o. 1859. 5, 7, 11, 13, 14, 
37, 39—44, 48 sz.) 
4. Dr. Horn's Lehrbuch der Gebursshilfe für Hebammen. VI. Auflage 
von Dr. Fr. Bartsch czimft szülészeti munka ismertetése. (U. o. 19 sz.) 
5. Történelmi tanulmányok a sebészet köréből. (U. o. 1859. 32 — 34 sz.) 
0. Lapszemelvények a szülészet terén. (U. o. 1860. 34—36 sz.) 
Dr. Margó Tivadar tanár: 
1. Dissertatio inauguralis medica, Morbi lethales in Clinico medíco Pes-
tiensi annis scholast 1838 et 1839. Pestini, 1840. 
2. Bericht über die anatomisch-physiologischen Untersuchungen an den 
zwei im Janer 1851 in Pesth Hingerichteten (Zeitschr. f. Nat, und 
Heilkunde 1851. I. 35 sz.) 
3. Anatomisch-physiologisché Untersuchungen an den Leichen von zwei 
Hingerichteten 1851. (Allgemeine med. Central-Zeitung. Berlin. XX • 
Jahrgang.) 
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4. Extrauterinschwangersehaít. (Zeitschr. f. Nat. und Heilk. 1852. II. 
17 sz.) 
5. Briefe aus Spanien. 1'863 
6. Histologische Briefe. (Zeitschr. f. Nat. und Heilkunde. 1855. I. 45. sz, 
II. 2, 11 sz. 185(3. 4. 2.S, 32, 38, 37, ^ s z 0 
7. Neue Untersuchungen ucber die Entwickelung. das Wachsthum die 
Neubildung. und den feinercn Ba,u dei Muskelfasern Moleschott s 
Untersuchungen zur Naturlehre des Mensehen und der Thiere. 
Giessen. 1859. Bánd VI.) 
8. Az iménti értekezés kivonata (Sitzungsber. der math. naturw. Cl. der 
kais. Academio der Wissensch. Wien. XXXV. és XXXVI.) 
9. Uiber die Muskelfasern der Mollusken. Ein Beitrag zur vergleichenden 
Structur und Entwickelungslehre des Muskelgewebes imt 2 Tafeln. 
(Sitzungsber. der math. naturw. Classe der kais. Academie d. W,s-
sonsch. Wien. 1860.) 
K). A ptfcányök izomrostjairól. Adalék az izomszövet összehasonlító alkat-
és fejlődés tanához, 1 táblával. Pest, 1801. (A m. t Akadémia 
évkönyvei X. kötetében.) _ 
11. Élettani és kórtani tanulmányok az izomszövetről. (Gyógyászat. 1801. 
10—14, 10. 18 sz.) - . 
12. Neue Untersuchungen über die Entwickelung, das W ^ h s t a m , * o 
Neubildung und feineren Bau der Muskelfasern mit 5 Tafeta. 
(XX. Bd. der Denkschriften der math. naturw. Classe der k. Aca-
demie der Wissonsch. Wien, 1801.) . , ' , ' « ' • • -i 
13! Az izomidegek végződéséről 2 táblával. Pest, 1862. Akademm szék­
foglaló beszéd. (A m, t. Akadémia X. kötetében.) 
14. Uiber die Endigung der Nerven in der quergestrerften Muskelsub-
stanz mit 2 Tafeln. Pest, 1802. 
Dr: Marussi István tanár: 
1. Orvostudori értekezés. A nőnem élet-és kórtani tekintetben. Buda, 183/. 
2. Az erdélyi előpataki savanyúvíz ismertetése. (M. orvos, és torm. vrzsg. 
munkál. IV. 1844.) 
Máthé. János sebész: .. , j„i,ixi0rr • 
1. Tájrajz a Bánffi-hunyadi járás 50 községét egészségügy. egerdeUole 
vonatkozva az országos egészségügyi abroszra, f ^ , * J " ™ £ 
adatokkal a helyhez kötött gümőkór és golyvassagra. (Orvosi n e 
lap. 1859. 10—12. sz.) 
2. Tapasztalati tarlózatok a hivatalosan végzett nyári védmmlo-ojta. 
húsz évi gyakorlatából. (Allamorvos. 1869. 1 - 4 sz.) 
8. Tapasztalati közlemények az. 1871-ik évi láz^árvány köréből. (Gyógyá 
szat. 1871. 47—49 sz. 
Molnár János tanár: 
Deutsch-Walachische Sprachlehre. Wien, 1788. 
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I>r. Nagel Emil tanár : 
1. Dissertatio inauguralis medico-practica sistens fragmenta physiogno-
mices pathologicae. Windobonae, 1841. 
2. Népszerű értekezés a szem gondviselőiéről. Az olcsonkult harezosok 
számára alapított B. Haynau gyámintézet javára. Buda, 1850. 
;!. A csonttörések, kórboneztani, kórtörténelmi és gyógy eljárási tekintet­
ben. A szövegbe nyomott (38) fametszvényekkol. Pest, 1862. 
4. Összenyitó ütérdag. Hónalj i gyültályognak iblany-festmény általi gyó­
gyítása. Alolhugyás (Hypospadiasis), hólyag és végbél közti pöcze 
(Cloaca), alfél zárulása, ez utolsónak műtéte. Lábujj perez kiízelése 
egy fájdalmas porczany (enchondroma) miatt. (Orvosi Tár. 1840. 
1. 9, 10 sz.) 
5. A foghúsnak pofávali összenövése és ennek műtéte körűi . (U. o. II. 
12 sz.) 
0. Új kötelék az éjjeli magömlés gyógyítására. (U. o. 21 sz.) 
7. Adatok a műtevő sebészet köréből. Szájcsukulat a jobb rágizom zsu­
gorodása által és annak takhártya alatti műtéte. Javaslat a kiszo-
gélynek (ectropium) gyógyítása körül. (U. o. 25 sz.) 
8. Jegyzetek a nagyobb üterek lekötéséről, veszélyesb vérzéseknél (ü. o. 
1847. II. 12 sz.) 
9. Syphilis, und ihre verschiedene Formon (Zeitschr. f. Kati und Heil-
kunde. 1850. 1, 2, 5—7 sz.) 
10. üeber den Muskelrheumatismus. (U. o. 11 sz.) 
11. Ueber emphysema palpebrale. (U. o. 15.) 
12. Ueber die submucöse Myotomio des Musc. Massoter, wégen Oontraotur 
desselben. (U. o. 22 sz.) 
13. Ueber Hypospadie, Cloakenbildung und Atresia ani bei einem Neugo-
borenen. (U. o. 23 sz.) 
14. Anatomisch-pathologische Merkwürdigkeiten. (II. o. 1851. I. 39 sz.) 
15. Pathologisch-anatomishe Merkwürdigkeiten. Ergiessung das Magenin-
haltes in den linken Brustraum in Folge eines perforirenden Ma-
gengeschwürs. Communication der Speiseröhre mit dem linken 
Bronchus nach Schwefelsáure-Vergiftung. (U. o. 48 sz.) 
1G. Beitrag zur Taxis. (ü. o. 1852. I. 31 sz.) 
17. Zur Behandlung kalter Abscesse. (ü. o. 1853. I. 27 sz.) 
18. Ergebnisse der chirurgischen Klinik zu Klausenburg im Wintersemes-
ter, 1852—53. (U. o. 43—45 sz.) 
19. Trockener Brand der vier letzten Zehen in Folge von Obliteration 
der Schenkelschlagader. (U. o. 1854. II. 26 sz.) 
20. Ueber den Gebrauch der Serres fines in der Chirurgio. (U. o. 185G. 3 sz.) 
21. Heilung eines Eeeems. (U. o. 1857. 26 sz.) 
22. Mumificirender Brand der oberen Extremitát. (U. o. 30 sz.) 
23. Die gute Wirkung des Jods bei Hühneraugen (U. o. 51 sz. 
24. Elefántkór. (Orv. Hét. 1859. 22—25 sz.) 
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25. A jobb szemteke izombántalmával ogybeszőtt szájcsukulat ritka esete 
külsérelem után. (0. o. 1861. 8 sz.) 
26. Evesedésbe ment könyökízlob, evlerakodás a szívállományba. (U. 0. 
1801. 13 sz.) 
27. A singcsont koszorú-nyújtványa törése. (U. o. 20 sz.) 
28. Nyirk-kiömlés a nyakpólya alatti sejtszövetbe. (U. o. 20 sz.) 
29. A csonttörésekről átalában. (U. o. 1802. 10, 11 sz.) 
30. Kórodai adatok a szürke hályog gyógykezeléséhez.) (U. o. 35, 4 2 - 4 4 , 
49—52 sz.) 
31. Térdkalács-törés. (U. o. 40 sz.) 
32. Rendkivüli nagyságú foghús-növedék. (U. o. 1863. 28 sz.) 
33. A kulcscsont vállvégének ficzama s törése, (ü. o. 1864. 48 sz.) 
34. A nyak tömlős dagainak gyógyítása genyszalaggal. (ü. o. 52 sz ) 
35. Orvosi jelentés az erdélyi szemgyógyintézetről. (U. o. 1865. 3 sz.J 
30. Hat év elforgása által eltávolított húgykövekről. (U. o. 12. sz.) 
37. Gégemetszések bujakóros szűkületeknél. (U. o. 22, 23 sz.) 
38. Könymirigy gyuladás egy esete. (ü. o. 50 sz.) 
39. Gégemetszések bujasenyves gégeszflkületnél. (U. o. 1866. 33 sz.) 
40. Az Achill-tájon előforduló bujálkodó fekélyek valószínű természetéről. 
(U. o. 1867. 41 sz.) 
41. Sűrített levegő hatása az emberi szervezetre. (U. o. 1868. 33—35 sz.) 
42. Gyakorlati jegyzetek a hangyany-halvag általi bódításról és az ezzel 
járó veszély kikerüléséről. (U. o. 1809. 5—7 sz.) 
43. Zárszó a hangyany-halvag biztos és szabatos béleheltotése körűi. (ü. 
o. 50 sz. 
44. Az iméntszülöttek szemtakára, s annak czélszerü kezelese. (M. orv. 
és term. vizsg. Műnk. X k. 1805.) • • ^ , 
45. A Chloral-vizegy hatására vonatkozó kísérletek. (Orv. Het. 1870. i sz.) 
40. A görvélyes szemlobról. (Szemészet. 1870. 4. sz.) 
Dr. Nmilas Ferenez orsz. főorvos: , , . . . . ., , , ,-
• - i ,„ir k^n+nonról közönségesen. A darab. Ko-
1. Az erdélyországi orvosvizeknek bontásaim kozon, g 
lozsvár, 1800. 
2. Kolozsvári tehénhimlő. Kolozsvár, 1802. 
Otsváry Ede sebész: 
1. A hongyermek védkönyve. Debreczen, 1801. 
2. A magyar nemzet szaporátlanságának okai. Ungvár, i»o. . 
Dr. Pataki/ Sámuel őrse. főorvos: • v f x^« , r a n e z v e sziik-
1. A mostani uralkodó scáriát, forró hideglelés es toiok J a s i a 
séges jegyzések a falusiak s z á m * . j J ^ S S S > * * * * * 
2. Descriptio physico-chemica a .uarum m n ^ f ^ M . 
Transylvaniae, jussu Exc. B. Gubeinn 
Pestini. 1820. _ , , D g z S t s András 
3. A marhavészről szóló oktatás nemet nyelven. (LMCI 
orsz. főorvos irodalmi művei között) 
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I'fennmg.sdorf Antal sebész, s állandó tansegéd : 
Húgykőmetszés. (Orvosi Tár. 1845. II. 22 sz.) 
Bcich Albert sebész, s állatorvos: 
1. Az állategészségügy szervezésének kifolyásából nézetek. (Gazd. Lap. 
1868. 17 sz.) 
2. A keleti marhavészről ós lépfenéről. (Erdélyi Gazda, 18G9. 10, 11 sz.) 
3. Az érvágásról. (U. o. 1870. 2 sz.) 
4. A takonykórról. (U. o. 10 sz.) 
Dr. Sehulék Vilmos tanár : 
1. A fénytörési és alkalmazkodási rendellenességek tana. (Orv. Het. moll. 
Szemészet. 1869. 2—6 sz.; 1870. 1—4 sz.) 
2. Új hordozható szemüvegtok. (U. o. 5 sz.) 
3. Új műtétmód a befelé álló pillaszőrök kifordítására. (U. o. 3 sz.) 
4. Kórodai esetek. (U. o. 1872. 3—6 sz.) 
5. A széttörő kancsalság tünet- és oktana. (Orv. Hot. 1871. 40 sz,) 
Simbrigei Frigyes : 
1. Az agy alapjának középvonalában fekvő szürke állomány élettani mű­
ködéséhez. (Orv. Het, 1870. 4, 5 sz.) 
2. Az idegrendszer központjának mely részei folynak be a nehézkóri és 
nehézkórszerű mozgásokra. (U. o. 40—42, 46', 47 sz.) 
3. A láttelepek élet- és kórtani működéséről, (ü. o. 1871. 21, 22, 26, 
27, 30, 81, 37, 38. 42, 43, 38—51 sz.) 
T)r. Szabó József tanár: 
1. "Vindiciae hominis nascentis, Specimen inauguráló sistons necessitatcm 
et momenta in negotio generationis voci naturac suam restituendi 
auctoritatem. Yindobonae, 1834. 
2. Hová építsük az új kórházat Kolozsvártt? 1865. (röpív.) 
3. A budapesti egyetemen a hasonszenvi tanszék ozélba vett felállítása 
ellen tartott országgyűlési beszéd. 
Dr. Szilágyi Miklós tanár: 
1. Dissertatio inanguralis medica de Sympathia. Viennae, 1824. 
Jegyzet. Tanári állomásának elvesztése után fordította, illetőleg átdolgozta: 
a) Albrecht J. F. E. népszerű munkáját „a némberek tit­
kairól." Kolozsvárt. 1851. — Irt még : 
b) A hideg fürdőkről általában és Borszékről különösen. 
Pest, 1856. 
Dr. Sz/ks András orsz. föorros: 
1. Dissertatio inauguralis medico-practica de Arthritide. Vindobenae, 1784. 
2. Oeffner Józsefnek Pesten, 1803-ban megjelent latin művét magyarra 
fordítá e czim a la t t : A himlőnek a juhokban való beoltásáról irt 
oktatás, melyet a Felséges kir. Főigazgató-Tanács kegyelmos paran­
csolatjára magyar nyelvre fordított orvosdoctor Szőts András ko­
lozsvári physicus. Kolozsvárt, (1803.) 
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3. Dr. Chir. Ekstein tanárral társulva irta a következő munká t : 
831.-!—1802. A Vénusi, vagy Szerelem nyavajájának rövid 
leírása és bizonyos orvoslása a legújabb tapasztalások 
szerint. Kolozsvárt, 1803. 
4. Dr. Pataky Sámuellel: 
Unterricht, wie die dermahlen in vielen Ortschafton des 
Grossfürstenthums herrschende Hornviehseuche benő­
ben, das gesunde Vieh vor der Ansteckung vorwah-
ret , und das kranke geheilet werden kann, Hermann-
stadt, 1810. 
Dr. Szöts József tanár: . . ,T. a A 
1. Dissertatio inauguralis medico-practica de morbo reg.o. \ lennae, 1821. 
2. Áttekintete azon betegségeknek, melyek Kolozsvárt az úgynevezett or­
szágos Karolina-kórházban 1 8 - / , . és 183*/, katona! esztendőkben 
orvosoltattak. (Orvosi Tár. 1832. VII. és VIII.) .-
3. Szerkesztette Brassaival a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók V-ik 
nagy Gyűlésének Munkálatait. Kolozsvárt, 184o. 
-Df. Török Aurél tanár: _ . , , . „ „ . ,„ „„ \ 
1. A bujaképlet (Syphiloma) Wagner E. után. (Gyógyászat. 1864. 46 sz.) 
2. A fonalócz == Trichina. (U. o. 2 9 - 3 2 sz.) 
3. A dudoros köszvény, (ü. o, 1860. 3 sz.) • 
4. Azonos-e a hagymáz háromféle neme? Poatce utan.. (ü. o. o sz) 
6. Adatok az érzékszervek első kifejlődéséhez békáknál. (U. o. 16 sz.) 
6. Lapszemle közlemények. (U. o. 30 sz.) 
7. Újabb nézetek a máj szövetéről, (ü. o. 1807. 33 sz.) 
8. A lob és genyedés. (ü. o. 4 7 - 5 0 sz.) 
9. Der feinore Bau des Knorpels in der Achilles-selme des Frosches. E n 
Beitrag zur Bindegewebsfrage mit 2 Tafeln. (Verhandlungen der 
Würzburger P hys . med. Gesellschaft. N. F. III. Bd.) Wurzburg. 1872. 
Külön lenyomatban is megjelent. 
10. A kötszöveti kérdés mai álláspontja. (Gyógyászat. 1872. 19—11, » , 
27 sz. - Orvosi Hetilap. 1872. 1 5 - 1 7 . 22, 23 sz.) 
11. Tárcza-levelek. (Orv. Het. 1872.) /TWmészettu-
12. Utóhangok a tavalyi rostocki természetbúvargyulesrol. (Tenneszett 
dományi Közlöny. 1872. 2 sz.) 
13. A mexicói Proteus vagy Axolotl. (U. o. 13 sz) 
14. A Darwin-elmélet statistikájából. (U. o. 21 sz.) 
16. Az ember élettanának kézi könyve Wundt V i l m o J - a « j £ * 
átdolgozott k iadása után fordította Di. I. A. 
mott fametszvénynyel. (Pest, 1871.) 
Vdis (Welisch) Simon sebész : R n 1 i a a B elvei szerint és saját 
A cholera és annak gyógyítása hideg vízzel Kausse ^ ^ 
tapasztalata u t á n Írva. 2-ik,kiadás. Németből Vei., 
várt, 1867. (Halm Tivadar munkája.) ^ 
Orvos-tenti.-tud. Értssitő. I. 
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Jegyzet. Idősb Dr. Intze Mihály, Dr. Keresztes Elek rendes, Dr. Werzár 
György és Dr. Szombathelyi Gusztáv helyettes tanárok, továbbá 
Dr. Feronczi József és Dr. Baritz János erdélyi országos főorvosok 
irodalmi tevékenységük nyomaira sem az Erdélyi Museum könyv­
tárában, sem a „Hazai és Külföldi Folyóiratok Magyar Tudomá­
nyos Repertóriumában" (1816), sem pedig „Magyarország Természet­
tudományi és Mathematikai Könyvészctében" (1.878.) nem találtunk. 
III-ik F ü g g e l é k . 
Az 1831j1-iki tanévtől (régebbi adatoh nem állván rendelkezésünkre) kezdve egész 
187^.^-iki tanév bezártáig, vagyis az orvos-sebészi Tanintézet megszűntéig képesí­
tett polg. sebészek évenkénti névsorozata. 
1831U. 
Katona József, Bognár József, Szász Pál, Sükösd Sándor, Székely Károly. 
Kain Károly, Henning Henrik. Gyéresi Gergely, Deluoio János, Aumiller Ferencz, 
Kocsis János, Hayt Ferencz, Bartók István, Spányik József, Nagy Mózes, Binder 
Márton. Müllor József, Bossiák József; összesen: 19. 
1833. 
Barta János, Ürmösi Sámuel, Berbekár Demeter, Ehrmaim Mihály, Gom­
bold József, Laffer Ignátz, Nagy László, Polyák János; összesen: 8. 
1834. 
Csiszár László, László Ferencz, Szoboszlai István, Kerekes Antal. Lohr 
János. Barabás József. Komlósi Dániel, Kosa Mózes*, Horváth János, Jánosi Fe­
rencz. Jeszenszky János. Kis Sámuel, Medgy György, Gaiszter Sándor; összesen H. 
1835. 
Bartók Zsigmond, Schlachta Márton, Asztalos István. Benes József. Láva 
János, Szandini József, Kenészi János. Thicl Ádám; összesen: 8. 
* A csillaggal jelöltek irodalmi tevékenységet fejtettek ki. (Lásd a II-dik 
függeléket.) 
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issa. 
Ungerpek János, Nagy László. Gspann Károly; összesen: :>.' 
1837. 
Zalwowszki Mihály, Szakács István, Szilágyi Magyari István, Szieber 
János. Lcderhirger József, Lászlófy Ferencz, Leib Márton, Sipos János, Bereg­
szászi József, Máthé János*, Boytha József; összesen: 11. 
1838. 
Kosa István*, Graft Sámuel, Ajtai Lajos, Herberth Károly, Jánosi Imre, 
Szász Sándor. Erkeder Péter, Héthársi György, Reich Antal, Bartsi László; ösz-
szesen: 10. 
183%. 
Domokos Sámuel, Tóth József, Joó Sámuel, Eperjesy Zsigmond, Krémer 
György, Szikszai Sámuel; összesen: 6. 
Fusz József, Welisoh Simon*, Vásárhelyi József, Reich János. Péterfi Ká­
roly, Beregszászi Ferencz ; összesen : G. 
18401,. 
Vasadi Károly, Csiki Dávid, Wassilovits Mátyás, Fibán Károly, Szaharái 
Mihály, Freund Ignátz, Duntsa Ferencz. Panajot Miklós, Bakk József. Posoni 
Antal, Sebőn Antal; összesen: 11, 
Bertalan Dániel*, Prochászka Endre, Orosz István, Glass Antal, Török 
János, Körmendy Lajos*, Klukka József, Kótzi György, Bruszt József, Lengyel 
József; összesen; 10. 
184%. 
Bedé Ferencz, Schuller János, Eránosz János, Ajtai János, Agg János, 
Schönhauser József, Pál József; összesen: 7. 
11* 
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1S4SU-
Bubreg Antal, Vargyasi Márton. Körmcndy Ferencz. Borsitzky György, 
Szilágyi Sándor, Csorna Károly, Szégon Ágost; összesen: 7. 
184*1,. 
Baritz János*. Gyurkovits Imre, Seyfriod József, Jablonkai József. Vimasal 
József, Bing Miksa. Topler József, Érsek József; összesen <S. 
184% 
Csercser Péter, Szabó György, Szó'ts György, Jager Andor, Nomentz Já­
nos ; összesen: 5. 
184*1,. 
Lengyel István. Foielitinger Ferencz. Farkas József. Miklós István, Dili 
János: összesen: 6. 
Á 
Tontsch Bertalan, Rémes Antal. Csiki Miklós, Fóris Károly, Bucsi Gedeon, 
Kribl Alajos, Artz Pál, Simont] Sámuel, Benkő György, Sükoi István. Tokai Pál, 
Kustár László, Ortner Dániel, Pakó József. Jakab Sándor; összesen: 16. 
1849. 
Bláha József, Szabó Elek. Vaaly István, Gál Ignátz. Boltres András, Czifra 
Ferencz, Hajnal Ferencz, Figuli György; összesen 8. 
185° iv 
Heszterényi Imre, Veres Lajos. Adler Antal. Rozor János. Kirscbner Sán­
dor ; összesen: 5. 
185% 
Tóth József. Antarfi Jakab, Moldoványi László. Burján Sándor. Fekete 
Dániel, Handschuh Lajos. Iróffi György; összesen: 7. 
185-% 
Simó József, Márton József, Kolláth Bálint, Szathmári Lajos, Borbély-
János, Fischer Adolf, Péter György, Hanula Lajos, Schiessel Albert, Graef József, 
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Intze Károly, Csont János, Persián Gergely, Tóth Ignátz, Ignátz Sándor. Czirner 
István; összesen: 16. 
18S'U. 
Böhlert Ede. Zachariás Mihály, Hoch Károly, Sinkai Károly, Bibiczei La­
jos, Szabadi Sándor, Schreiber József, Fischer Ferencz, Szuchi Béla, Péchy József, 
Pápai Dániel, Mihályi Ignátz, Csató Zsigmond, Ajtai László, Binetz István, Márk 
János, Kováts Dénes, Balog Antal, Finta István, Gombos Mihály, Bajnovits Józsefi 
Vogel Károly, Finta Imre ; összesen: 28. 
18$\ 
Bartha János,* Kuthy Lajos, Krammer Sándor, Szentpéteri Ignátz, Bánfi 
András, Schulmeister Nándor, Fetés Károly, Schwartz Vincze. Freyler Nándor, 
Adorján Sándor, Jakab István, Beilich Manó, Söllner Frigyes, Kerschbaum Ala­
jos ; összesen: 14. 
185ój,. 
Adleff József, Horstmann Ede, Kootz Frigyes, Gyertyánosi István, Danilo-
vits Zsigmond, Cseh István, Péterfi Pál,' Csabatári Endre, Vas József, Krisch Fe­
rencz, Herbert Károly, Mály János, Hanzmann Rudolf; összesen: 13. 
185*1,. 
Schullof Traugott, Dombi Elek, Simon Lajos, Hegedűs Sámuel, Pfohl An­
tal, Bachmann Ferencz; összesen: 6. 
Sófalvi József, Péchy Károly, Nuricsán Ferencz, Reich Albert,* Horeth 
József, Bodor Antal, Gniewinski Theophil, Braun Fülöp, Bányai László. Török 
Miklós. Balogh Zsigmond; összesen: 11. 
185»le. 
Lörincz Ferencz, Jancsó Imre, Budaker Károly, Mánfi Vazul, Király Ká­
roly, Reisz Nándor. Jeddi György, Szabó József, Szilágyi József. Rössner Liborius-
Nickel János, Érsek Elek, Szigethi Zsigmond, Törpényi Lajos, Mondlicht Napthali, 
Lehrer Ábrahám, Brandt József; összesen: 17. 
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Mösel Károly, Kaján Simon, Otsváry Ede,* Necsov György, Buch Salamon, 
Bnrger Lipót; összesen: 6. 
18a"!,. 
Ridéli Dániel, Bandi Lajos, Háinzl Ignátz, Unzeitig Ignátz, Hendel János, 
Weiner Jósef, Manschütz János, Császár Sámuel, Urbán Gyula, Hajdú Ferenez, 
3ogos István; összesen: 11. 
186%. 
Albrich József, Tenereán Miklós. Szontgyörgyi Ferenez, Russ János, Lu-
kátsfi Géza, Niewerski Lénárd, Szabó György, Freisinger Dávid, Carl Benedek. 
Margulits Illyés; összesen: 10. 
186*),,. 
Veszprémi Ferenez, Rőmer Gyula. Kolcsér Sándor, Helfer Bernát, Kiss 
István, Vintilla János, Reder Manó, Reischer Izsák, Urmösi Ferenez; összesen : 9. 
186%. 
Mitrea Hilárius, Horovitz Ignácz, Laudmann Emil, Sternberg Bermann. 
Goldstein Salamon, Grün Simon; összesen : 6. 
Plántika János, Czinte Miklós, Böck József, Heeht Lipót. Reeo Tivadar. 
Krauterblüth Marcus, Adler Mihály; összesen: 7. 
186f.U. 
Bajnótzy Géza, Schlauf Gyula, Bergor Adolf, Goldstein Mór, Fülöp Fe­
renez,* Kotm tzidor, Szikes Lajos, Weichselbaum Leo. Nagelschmidt Emil, Brúz 
Lajos, Nister János, Schöps Bernát, Trangonsse István, Pomeranz Izidor, Gidó-
falvi Ferenez, Kustár Lajos, Kabdebó József, Sigmund József, Simbriger Frigyes* • 
összesen : 19. 
186*/,. 
Ziogler Dániel, Böszörményi Károly. Blurn Zsigmond. Schöps Izsák, Hand 
Izrael, Krapiec Miklós, Mayer János, Jusztián Tivadar, Bokos János: összesen: 9. 
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ZSÖ'/8. 
Weinberg Izsák, Cornea Vazul, Szandini Adolf, Mihály László, Kovrig 
Simon, Vasitsek Károly, Kráuterblüth Jakab, Borbély Mihály, Szegedy Károly. 
Fejurdeán János, Bakcsi Béni, Lax József, Simkovits Bálint, Rudich Leo; össze­
sen : 14. 
Klein Frigyes, Pichner József, Goldstein József. Csorba László, Perl József, 
Trencsányi László, Georgevits János, Bogdán Ede, Mester Károly, Fülöp József, 
Rákosi Bálint; összesen: 11. 
Mühlfay Sándor. Kapdebó Kálmán, Sztojka Simon, Weinhold Tivadar, 
Schwartz József, Csermák Venczel, Mikleán Antal, Bene János, Rosenkranz Mór. 
Sohabbus Manó. Biedermann János. Grtinseid Márk, Herold Izrael. Nadenicek Ró­
bert, Bányai Sándor, Hoch Károly; összesen: 16. 
Rezács Ferencz, Holits József, Rosenthal Farkas, Knopf Vilmos. Soós Ká-
Irk Mátyás, Nagy János, Barabics Sándor, Kó'nig Károly. Flachsol Ferencz, Nyá-
gos Péter, Dickstein József, Steih Adolf, Szerényi Vilmos, Pákei János. Hlavá-
esek Vilmos; összesen: 16. 
Adorján Menyhért, Reisima János, ünzeitig József, Gocsig Mihály. Zeleni 
Ferencz, Zdrahál Tamás, Reicli Mór, Grünberg Jakab, Berger Áron. Haverland 
Ödön, Weinhold József, Válits József, Hajók Nándor, Rappaport Simon. Gyenge 
István, Bakcsi Domokos ; összesen: 16. 
Összesen: 183'/2-től kezdve 187'/2-iki tanév végéig képesíttetett 423 polg. 
sebész. 
Az Egyetem megnyíltával az orvossebészi Tanintézet megszűnt ugyan; de 
azon sebészethallgatóknak, a kik orvossebészi tanpályájukat még az 187'/.2-iki 
tanévben megkezdették, s illetve folytatták, a Vallás- és Közoktatásügyi Minister 
úr. megengedte, hogy az orvossebészi tanfolyamot befejezhessék; ellenben az 
1872/3-iki tanévben új hal lgatók felvétele végleg be lön szüntetve. Az ezen ha­
táridő után képsített polg. sebészek és sebészmesterek névsora a következő: 
187'1!... Nagy Sándor. Muresán Livius. Hirsch Lázár, Kreuner György, Klusch 
János, Mester Atilla, Lubmann Ignátz, Demeter Tivadar; összesen: 8. 
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lS73lt. Eakotia Miklós, Meder József, Dán János, Bodrogi Márton, Brandt 
János, Bróser Mihály, Szilágyi József; összesen: 7. 
187*1,. Pakó Gyula, Schmid Adolf, Illics János, Kernweiss Ferencz; ösz-
szesen : 4. 
187'IQ. Csercser József; = 1. 
1880^. Scholaster János; = 1. 
Sobészmestereh. 
1875le. Körmendy Gyula; == t. 
187^. Belle Gyula; = 1. 
ÚJABB GYÓGYSZEREKRŐL. 
Mutatványok egy készülő könyvből.*) 
Dr. Bókai Árpád, 
egyetemi tanártól. 
Acidum fluorhydrícum (FI H). 
Mióta a tuberculosis kóroktanát illetőleg a Koca-féle bacillus 
megismerésével positiv alapokra helyezkedett az orvostudomány, egy­
mást érik a gyógykisórletek régibb és újabb gyógyszerekkel és gyógy­
módokkal. Az irodalom 5—6 év óta szinte lázas tevékenységnek képét 
adja, ezen tevékenység közben merült fel a fluorsav is. 
A vizmentes fluorsavat — H FI — F r e m y állította eló' legelő­
szőr, úgy, hogy a hydrogenkaliumfluoridot (H K Fl2) platinretortában 
hevítette és az elszálló fluorsavgázt platinhűtőn át vezetve, platin-
edényben fogta fel. A víztelen sav hidegben színtelen, erősen vizszivó 
folyadék, mely már közönséges hőmérséknél gázalakba megy át. Forr-
pontja 19-4°C, fajsúlya 0-9879. A sav vízben jól oldható. Kereske­
désben csak tömény vizes oldatai kaphatók. A tömény vizes oldatot 
legkönnyebb úgy előállítani, hogy ha folypátot (Ca Fl2) tömény kén­
savval leöntve melegítünk, s a képződő gázt vízbe vezetjük. A mű­
téthez szolgáló edényeknek, csöveknek platinából kell lenniök. A vegy-
*) Szerző „ Ú j a b b g y ó g y s z e r e k " czimű, s körülbelől 15 ívre terjedő 
könyv megírásával van elfoglalva, melynek egyes itt közölt részeit az E r d é-
l y i M u z e u m e g y l e t o r v o s t e r m é s z e t t u d . s z a k o s z t á l y á n a k 1889. 
n o v . h ó 2 3 - á n t a r t o t t o r v o s i s z a k ü l é s é n bemutatta. A könyv, gyakorló 
orvosok s részben gyógyszerészek igényeire is tekintettel, az egyes gyógyszerek 
isméjét, vegytanát, élettani hatását, használatát és irodalmát fogja nyújtani-
szem előtt tartva mindenütt a gyakorlat igényeit. A könyv alapjául szerzőnek a 
Ivolozsvári Egyetem Orvosi Karán a z 188 o / 9 0 - ik i t a n é v e l s ő f e l é b e n t a r ­
t o t t h a s o n c z í m ű e l ő a d á s i c y . c l u s a s z o l g á l . 
— 162 — 
folyamat következő egyenlettel fejezhető ki: Ca Fl2 - j - H2 So4 = 
2 (H FI) - j - Ca So4. A tömény vizes oldat színtelen, erősen savanyú 
kémhatású, légen füstölgő folyadék, mely minden fémet megtámad, 
kivéve a nemes fémeket és a higanyt; az ólmot is megtámadja, de 
lassan ; a silieatokat (üveget) megmarja (üvegedzés az iparban), midőn 
fluorsilicium (Si Fl4) keletkezik. A savoldatok jól eldugott platina; 
vagy guttapercha, vagy kautschuk edényekben tartandók. 
A savnak é l e t t a n i h a t á s a nincs még kielégítőleg megvizsgálva, 
a mit tudunk, azt leginkább toxicologicus adatokból merítettük. A 
fluornak hatását a szervezetre csak a legutolsó időben állapították 
meg T a p p e i n e r és H. Schulz fluornatriummal tett kísérleteik alapján. 
A két búvár nagyjában egybehangzó eredményekre jutott, melyek sze­
rint a fiuornatrium hüdíti a központi idegrendszert, végre lefelé ha-
ladólag a körzeti idegeket is. A gerinczvelőtől a körzet felé kisugárzó 
hatás eleintén a harántcsíkolt izomzat sajátszerű izgalmában nyilat­
kozik, melyet remegés és rángások alakjában láttak fellépni. A fluor-
hatás vége izomhüdés, izommerevséggel párosulva, mely utóbbi tünet 
főleg hidegvérüeknél fordul elő. A mérgezés alatti dispnoe alighanem 
a jelzett és a lógzőízmokra is kiterjedő ízomaffectiónak következmé­
nye. Rendes mérgezési tünetek még a nyálfolyás, hányás, fehérjevi­
zelés, mely utóbbi talán a fluornak a vesegyúrmára gyakorolt izgató 
hatásából lenne magyarázható, epileptoid görcsrohamok, korai vaso-
motorhüdés. A szív melegvérüeknél még akkor is ver, ha a légzés-
hüdés beállott. 
A sav hatására vonatkozó adatokat a következőkben csoporto­
síthatjuk : Tömény-oldatban a bőrre jutva igen heves fájdalmakat, 
nehezen gyógyuló fekélyeket okoz, melyekről Gay-Lussac és T h é n a r d 
ehemicusok is megemlékeznek; nyákhártyákon, vagy a bőr hámfosz­
tott helyein a hatás persze még intensivebb. Egy esetben körülbelül 
4°/0-os savoldatból 30 csepp belsőleg véve heves égő, összeszorító ér­
zést okozott a torokban, majd gyomornyomás és heves hányás jelent­
keztek. Ha állatoknak gyomrába tömény oldatot fecskendezünk, erős 
roncsolás lesz a következmény, mely gyors halálra vezet, ép úgy, 
mint a tömény sósavval mérgezés; ez esetben az agónia alatt a láta 
szűk; a légzés táléli a szívverést. A fluorsav, ha gázalakban tömé­
nyen leheltetik be, a légútakban maró hatást gyakorol, hacsak spas-
mus glottidis nem vet gyorsan véget az állat életének. L o u y e t che-
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micust ily tömény gáz belehelése ölte meg. A fluorsavgáz ép úgy, 
mint a sósavgáz is, az irrespirabiliák közé tartozik. A levegővel hí­
gított fluorsavgáz belégezve nem ily ártalmas, sőt erős hígításban 
épen nem az. H. Se hu Íz p. o. 4 napon át minden hátrány nélkül 
tartott macskákat oly légkörben, melynek fluorsavtartalma az üveget 
már megmarta. Üveggyárak üvegedző műhelyeiben évekig dolgoznak a 
munkások minden káros következmény nélkül, pedig ott a levegő 
dúsan tartalmazza ezen savnak páráit. C h e v y szerint 1 r. fluorsavgáz 
1500 r. levegővel hígítva teljesen ártalmatlan a szervezetre. 
A fluorsav Chevy és T h o m p s o n szerint erőteljes antisepticum, 
antifermentativum ; u. i. 1: 3000 higításban már megakadályozza a roha-
dást, erjedést. M a r t i n állítja, hogy 1: 5000, sőt 1: 20'000 higításban 
a gümőkor bacillusára már deletar hatású. G r a n c h e r és C h a u t a r d 
ezt nem észlelték, bár nem tagadják, hogy a gümőbacillusra gyengítő 
hatású a fluorsav, mig J a c c a u d csekély számú és kezdetlegesnek 
látszó kísérletei alapján minden ez irányú hatását tagadásba veszi. 
A fluorsavgáz léggel erősen hígított állapotban 1887-től kezdve 
h a s z n ál t á t i k tüdőtuberculosisban szenvedők gyógykezelésére. Belga 
üveggyárakban rég tapasztalták, hogy tüdőbajos munkások, ha az 
üvegedző műhelyek fluorsavval fertőzött légkörében hosszabb ideig dol­
goztak, meggyógyultak, vagy legalább is javult betegségük : sőt gyak­
ran az is megtörtént, hogy az üvegköszörüló'-műhelyek munkásai, kik 
a belégzett sok üvegportól a légutak bántalmaiban szenvedtek, az 
edző műhelyekbe kívánkoztak, hivatkozva arra, hogy a tüdőbetegek 
ott meggyógyulnak. Ezen adatok indították B a s t i a n tudort 1862-
ben arra, hogy pertussis, phthisis, croup és diphtheritis eseteiben le­
vegővel hígított fluorsav belégzéseket rendeljen betegeinek. Nemsokára 
B e r g e r o n kísérletté meg ezen eljárást, s észleleteit, melyek a croupot 
és diphtheritist illetőleg elég kedvezőek voltak, elő is terjesztette a 
párisi orvosi akadémiának. S e i l e r tr. 1885-ben tüdőtuberculosis szá­
mos esetében tett elég kielégítő eredményű kísérleteket, 1887-ben pedig 
G a r c i n közölte ugyancsak ezen betegségnél fluorsav belégzésekkel elért 
gyógyeredményeit, melyek még sokkal kedvezőbbek voltak, mint Seileréi, 
kinek esetei közt sok volt az előrehaladott szakban levő beteg. Mind­
két tudor benyújtotta jelentését a párisi orvosi akadémiának, mely­
nek kiküldött biráló-bizottsága figyelemreméltónak találta a közölt 
eredményeket. Az akadémia ezen nyilatkozata ösztönözte az orvosokat 
— 164 — 
újabb gyógykisérletekre, melyeknek eredményei legalább is komoly 
megfontolásra érdemesek. 
Tagadhatatlan, hogy a mesterségesen gümőkórossá tett állatokon 
fluorsavval történt gyógykisérletek negativ eredményüek, (Jaccoud, 
Grancher, Chautard), s látszólag ellentétben állanak az embereken tett 
kísérletek eredményeivel, de meg kell azt is jegyeznünk, hogy a kí­
sérleti állatok mind úgy oltattak be gümőbacillusokkal, hogy általá­
nos gümőkór jött létre; persze nehéz is, különösen házinyulakat, vagy 
tengeri malaczokat úgy oltani be, hogy azoknál csupán tüdőtubercu-
losis lépjen fel. Ezen kísérleti állatok tehát, midőn gyógykisérletről 
van szó, nem állíthatók szembe a tüdőgümőkóros emberrel, mert 
könnyen érthető, hogy ha ezen állatok fluorsavgázt lehelnek be, gyógy-
eredmény még akkor sem várható, ha a belégzések a tüdőgümőkórra 
esetleg gyógyító hatást gyakorolnának ; pedig, hogy a hatás az állatok 
tüdőgümőkórjára bizonyos fokban kedvező, azt mutatják H é r a r d kí­
sérletei. Hérard gümőkóros emberek elporlasztott köpeteit légeztette 
be házinyulakkal, s a tubereulosis felléptével fluorsav belégzésekkel ke­
zelte az állatokat; ezzel elérte, hogy a kezelt állatok életét meghosszabbít-
hatta, szemben az ellenőrző állatokkal, s haláluk után a tüdőben heg­
képződést és a gümőkben elmeszesedést észlelhetett. 
Embernél a már fennt említetteken kivül G a g e r , M o r e a u , 
C o c h e z , G ö t z , A n g u g n a n i és S c o l l a , valamint P o l y á k tet­
tek kísérleteket, s az utolsó szerzőt kivéve nagyrészt, oly eredmények­
ről értesítenek, mint S e i l e r és G a r c i n . 
A belégzéshez használt készülékek igen külömbözők voltak; né­
zetünk szerint legegyszerűbb a G a g e r - f é l e , melyet ismertetünk is. 
Fődolog a fluorsavgáznak kellő mennyiségű levegővel egyenletes (a 
mennyire lehetséges) hígítása. Legtöbb szerző 1: 5000—6000 hígítást 
vett igénybe, mit a betegek igen jól tűrtek. 
A Gager-féle készülék J) és eljárás következő: A készülék(1. az 
ábrát), c mely alkalmas faszekrényben van elhelyezve, áll fuj tatóból 
(B), gázórából (G), s az utóbbitól válaszfal által elkülönített három-
nyakíV guttapercha edényből (F), mely utóbbiba egy hosszú és egy 
rövid cső szolgál. A készülék három része az e és f csövekkel van 
egymáshoz kapcsolva. A guttapercha palaczk rövid csövéhez van 
*) Siebert R. Bécsben Alserstrasso No Hl. koszit ily apparátust-,, melynek 
ára a fülkét bele nem értve 90 fi-t. 
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illesztve a y kivezető cső, mely a C-vel jelzett fülke tetejéhez vezet. 
A fülke könnyen előállítható spanyolfalból is, melyet egy szók körül 
állítunk fel; a spanyolfalnak lábai ne legyenek, hanem álljon az köz­
vetlenül a talajon, hogy alul jól zárjon. Deszkából is könnyű ily 
fülkét felállítani, melynek magassága 2 méter és harántmetszete 
1 • m. legyen; alkalmazandó rajta egy ajtó s egy ablak, mely utób­
binak üvegtábláit schellakkal kell bevonni. A fülke fölül nyitott le­
gyen, s azt közel az ajtóhoz vagy ablakhoz, vagy a folyosón, esetleg 
nyáron a szabadban kell felállítani. A gázórát vizzel kell megtölteni, 
még pedig úgy, hogy az a és b csavarzárakat megnyitjuk, s o-nál 
addig öntünk vizet belé, mig a fölösleg fr-nél ki nem folyik, ekkor 
mindkét csavart ismét jól elzárjuk. Hogy kellő vízmennyiség van-é 
a gázórában, azt különben a c-vel jelölt üvegtábla jelzésén is ellen­
őrizhetjük ; ezen ellenőrzés szükséges, ha a készülék huzamosan hasz­
náltatik. Ha a vízállás az órában egy idő múlva a jelzés alatt ma­
radna akkor ö-nél az oda átlépett vizet le kell bocsájtani, s a-nál 
annyit az órába önteni, mig ft-nél a fölösleg ki nem ömlik. A gáz­
óra a rajta átáramló levegő mennyiségét jelezni van hivatva. A há­
romnyakú guttapercha-palaczkba a középső nyakon át 100 grm. destil. 
viz és 30 grm. fluorsav öntetik, mely mennyiségek a készülékhez 
mellékelt beosztott pohárral méretnek le. A sav lemérése, beöntése, 
stb. keztyüs kézzel történjék (gummikeztytí mellékelve van a készü­
lékhez). A savat tartalmazó guttapercha edény jól bedugaszolva 
zárt helyen tartandó; czélszerü a dugaszt paraffinnal vagy viaszszal 
körülvenni, hogy az légmentesen zárjon. Ha a háromnyakú palaczk 
a dugóval jól el van zárva, s meggyőződtünk, hogy az e, / és y 
összekötő csövek jól zárnak és sehol megtörve nincsenek, akkor a 
belégzésre minden készen áll. A beteg, hogy ruháit kímélje, lepedőbe 
burkolva beül a fülkébe, melynek ajtaja betétetik, teteje egy takaró­
val elfödetik, s a y-csö a fülke felső szélére erősíttetik, illetve az 
ott fúrt lyukba helyeztetik. Erre a fujtató forgattyúját jobbra hajtva 
(1 mp. alatt egy forgatás), megindítjuk annak működését. A levegő 
a mennyiség megmérése czéljából áthalad a gázórán, azután az 
/ csövön át a guttapercha-edény fluorsav oldatába tér, hogy ott.fluor­
savgázt véve fel, a ^-csövön át a fülkébe jusson. A fülkébe haj ot 
levegő mennyiségét a gázóra mutatóján olvassuk le. Eleintén 8 U - U U 
liter levegőt'hajtunk a fülkébe 1 óra alatt, azaz egy ülésre, majd 
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később fokonként 400—600 litert. Eleintén napjában 1-szer 1 órán 
át történik a belégzés, később 2-szer napjában s/4 órán, majd 2-szer 
napjában 1 órán át. Minden üléskor újra és újra 30 grm. fluorsav 
öntendő a guttapercha edénybe; 7—8 ülés után az edény víztartalma 
is felfrissítendő. Tanácsos 10—15 perczenként szünetet tartani, s a 
fülke ajtaját 2—3 perezre kinyitni szellőztetés czéljából. A belégzés 
orvosi felügyelet mellett történjék, a készüléket kezelje maga az 
orvos. Belégzés alatt a beteg néha-néha mély belégzéseket tegyen 
száján át. Az első ülések alkalmával csekély égető érzés jelentkezik 
az orrban, szemeken, s nátha fejlődhetik ki ; hevesebb köhögési inger, 
fojtó érzés ritkábban; más kellemetlen tünetek nem fordulnak elő; 
a haemoptoetól való félelem eddigi tapasztalatok szerint nem indo­
kolt. Hogy mily hosszú időn át alkalmaztassák a gyógymód, azt per­
sze az eredményeknek kell eldönteniök. A kísérletezők szerint főleg 
a tüdögümŐkór kezdeti szakainál Ígérkezik siker, előhaladott gümő-
kórnál nem; gégetuberculosisban szenvedők nem tűrik a belégzéseket. 
Majd minden szerző említi, hogy azon esetekben, midőn javulás áll 
be, a betegek étvágya, emésztése javul, testsúlyuk gyarapodik, köhö­
gés, dispnoe, köpetmennyiség csökkennek, a köpetek bacillustartalma 
csekélyebb lesz, néha a bacillusok el is tűnnek a köpetből, a physi-
kai tünetek javulnak, az éjjeli izzadás alábbhagy, sőt meg is szűnik, 
a vitalcapacitás növekedik, a közérzet javul. 
Az eddigi gyógyeredményeket a következőkben foglaljuk rövi­
den össze: 
G a r c i n 100 betege közül 35 gyógyultat emlit, 41-néI javulás 
mutatkozott, 10 meghalt, 14-nél változatlan maradt az állapot. Ke-
vésbbé fényesek, de mindamellett kedvező eredményüek S e i l e r kí­
sérletei is. L e p i n e és P a l i a r d Lyonban 7 betegnél, kiknél nagy 
cavernák voltak s heves láz, semmi eredményt sem láttak, 6 kezdeti 
stádiumban levőnél azonban 4—5 heti kezelés után az étvágy javult, 
s a testsúly 1—4 kilóval szaporodott. G i a c o m i Bemben nem látott 
kedvező eredményeket, de úgy látszik neki, hogy további kísérletek 
szükségesek. G a g e r K á r o l y tr. 17 jól megfigyelt esete közül 5 
esetben eltűntek a bacillusok a köpetből és ezzel együtt javultak a 
physikai tünetek is; 7 esetben csekélyebb javulást észlelt; 12 eset­
ben emelkedett a testsúly; 3 lázas betege közül az egyiknél a fluor-
savnak nem volt befolyása a lázra, a másiknál csekélyebb alábbha-
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gyás mutatkozott, a harmadiknál a baeillusokkal együtt a láz is 
megszűnt; egy betegét elhagyta az éjjeli izzadás; 7 betegének vital-
capacitása növekedett 100—600kcm.-rel; 5 betegnél semmi javulást 
nem látott; egy előhaladt szakban levő betege meghalt. G ö t z tr. a 
Genfi kantonkórházban 30 beteget kezelt fluorsavval; mindannyinál 
a betegség a kezdeti stádiumban volt. A belégzések mellett öl; jeco-
rist és chinabort is rendelt. 19 betege jelentékenyen javult, 3-nál 
status idem, 3-nál rosszabbodás, 5 esetben halál. Egy terhes nőnél 
50 ülés nem okozott bajt. Javult betegeinél az étvágy, súly növeke­
dett, izzadás, dyspnoe szűntek, köpet egészen elmaradt; a kik nem 
javultak és expectoráltak, azoknál a bacillusok nem tűntek el a kö­
petből. M o r e a u és C o c h e z 58 phthisikust, részint kórházi, ré­
szint magánbeteget, gyógykezeltek fluorsavval, ezek közül 28 jelen­
tékenyen javult, 4 változatlan maradt, 9 rosszabbodott, 4 meghalt, 
11 a kezelést nem folytatta, s igy nem volt tovább észlelhető; szer­
zők szerint bár nem oly fényes az általuk elért eredmény, mint 
Garcin és Seilernél, mégis annyira kielégítő, hogy további kísérle­
tekre feljogosít. A n g u g n a n i és S c o l l á az olasz belgyógyászati 
eongressuson, mely 1888-ban Rómában tartatott, jelentették, hogy 
fluorsav belégzésekkei tüdővészeseknél kedvező eredményeket értek el. 
P o l y á k L a j o s tr. a Görbersclorfi Brehmer - féle intézetben 5 
nagyobbrészt előhaladott szakban levő tüdővészest kezelt fluorhydro-
gensavval és semmi kedvezőt sem tud a gyógymódról mondani, sőt 
azt határozottan károsnak mondja. Részünkről, tekintve Polyák ese­
teinek kis számát, s azt, hogy azok a kortörténetekből következtetve, 
nagyrészt (egy esetet kivéve) a betegség előhaladott szakában voltak, 
kissé merésznek találjuk Polyák tr. apodicticus kijelentéseit, szem­
ben más szerzők nagyszámú esetekből vont következtetéseivel. 
Mindebből kitűnik, hogy azt, vájjon a fluorsavban a tüdőtuber-
culosist kedvező irányban befolyásoló szert nyert-e az orvosi gyakor­
lat, korai volna eldönteni, bár az eddigi adatok inkább igenlő válaszra 
jogosítanának fel, mert tagadhatatlan, hogy komoly pharmacothera-
peuticus gyógykisérletek (nem szólva itt a nátrium benzoícummal 
egy évtized előtt tett, s csalódásokon alapult kísérletekről) ily ked­
vező eredményeket a tüdővészt illetőleg még nem nyújtottak. A jó­
zan scepticismus persze további, s még nagyobb számú kísérleteket 
követel, mielőtt véglegesen Ítélne. 
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Acidum hyperosmicum s. Osmiumtetroxyd. (Os Ot.) 
Kálium osmicum. (Os 04 K2 -f- 2 H2 0.) 
Az o s m i u m t e t r o x y d legkönnyebben úgy állítható elő, ha 
igen finoman elosztott osmium-fémet levegő- vagy élenyáramban he­
vítünk, s az elillant gőzöket erősen lehűtött edényben felfogjuk, mi­
dőn azok jegeczek alakjában csapódnak le. A képződött hyperosmium-
sav világosságtól és légtől elzárva, beforrasztott üvegcsövekben tar­
tandó el. így jő az kereskedésbe is. A vegyület hosszú, fénylő, haj­
lékony, sárgás-szürke szinű, vizszivó hasábokban jegeczedik; szaga 
igen szúrós, íze égető, keserű : 35° C.-nál meglágyul, s illanni kezd • 
gőze rendkívül veszélyes a légző szervekre, szemre; 40° C.-nál folyó-
sodik, 106" C.-nál forr. Vizben színtelenül oldódik, oldata a kék kém­
papirost nem pirosítja meg, s ha szerves anyagok jutnak belé, szür­
kés csapadékot ad ; u. i. osmium-fém válik le. Az osmiumtetroxyd 
borszeszben is oldódik, de néhány óra múlva barnás-fekete csapadék 
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válik ki mely nem más, mint osmiumtetrahydroxyd. (Os (0 H)4.) AK 
káliákban sárgán vagy pirosan oldódik, midőn a megfelelő osmiumsok 
keletkeznek; ha p. o. az osmiumtetroxyd friss borszeszes oldatahoz 
KHO tétetik, piros oldatot nyerünk, melyből, ha az elég sün^ piros, 
jegeczes csapadék válik ki, k á l i u m o s m i c u m (Os 0 , K3 + & tl2 
0), melyet némelyek, mint a hyperosmiumsav helyettesítőjét, gyógy­
szerként is használtak. (L. alant.) '_' 
A hyperosmiumsav erős élenyítő anyag, mely az indigó oldatot 
színteleníti, borszeszszel melegítve azt aldehyddé, majd eczetsavva a 
szénhydratokat pedig oxalsavvá élenyíti; vas, ón, zmk, rez osmiumte-
met csapnak le oldataiból. A fehérneműt, a bőrt barnára színezi. Cser-
sav reducálja, mi közben az oldatban bibor, majd kek színeződés 
mutatkozik. Kénsavval kezelve sárga, majd barna, zöld, s végre KeK 
színreactio áll be (osmiumsulfit Os S03 keletkezik.) Stannumchlomi-
rel barna csapadékot ad, argent. nitricum-al olajzöldet, jodkahummal 
pirosat 
A kereskedésben beforrasztott üvegcsövek sötét Myen terta -
sanak, s megnyitásuk víz alatt történjék, nehogy a gozok WegMtea-
senek vagy a szemekhez jussanak. Az oldatok fekete, vagy ^ g a , 
becsiszolt L g d u g ó s üvegben tartandók el, esetleg kevés glyceunnel 
k e V e 7 hyperosmiumsav é l e t t a n i h a t á s a nincsen ^ * £ £ 
nyozva; a mit e tekintetben tudunk, néhány ^ f 1 0 ^ ^ ^ 
tettül, Párái, még igen nagy higításban is, erősen i z g a t ^ 
tyákra. Az oldatok a bőrön dermatitist okoznak, a ^ f ^ 
pedig megmarják; ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
szövet lobosodik, a szövetek szürkére festődnek, aziQ g , J 
az oldat érintkezik, elhalnak. A vese, valamint a bel s av rben ke 
- g ő tetemesebb mennyiségű ^ ^ ^ ^ J Z 
lobosodnak. K o b e r t állítja, ^ / " ^ ^ t képes előidézni, s 
embernél a környező idegek felhágó elfajulását is képes 
igy motoricus és sensitiv hudések ^ k e z h e t n e L ^ 
Ezen nem nagyon biztató ^ ^ f g y ó g y L a ü , a n . Legelő-
a hyperosmiumsav, valamint kahums ja » a gy g ^ ^ ^ 
szór 1882-ben D e l b a s t i l e e ^ " „ d é s e k alakjában sarco-
*ak lo / o . o s o l d a t á t parenchymaba ^ " " S L E J é v v e l k é s f í b D 
matosus dagnatok, görvélyes. lymphomak eseteiben. i,gy ^ 
Orvos-term.-tud. Értesítő. I. 
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P f e i í s t í c k e r a Tübingeni sebészeti koródán tett kísérleteket lym-
phoma tuberculoticum 4 esetében, lymphoma malignum 1 esetében, s 
egy főnagyságú sarcoma (a bal mellkas félben) esetében. Mig D e 1-
b a s t i l l e a daganatok kisebbedését constatálhatta, addig a Tübin­
geni klinikán semmi hasznos eredményt nem láttak ; igaz ugyan, hogy 
az utóbb kiirtott daganatok górcsői vizsgálata azt mutatta, hogy a 
befecskendés helyén coagulatio-necrosis jött létre, de ez csak körülirt 
helyen volt megállapítható, mert a hyperosmiumsav megalvasztván a 
szövet élő fehérjéjét, a mélyebb rétegekbe tovább nem ivódhatik, s 
igy necrotisáló hatása, melyre legelső alkalmazói épen számítottak, 
nagyon korlátolt maradt. E u l e n b u r g jobb eredményeket látott hy-
perplastica struma két esetében; l°/0-os savoldatból napjában egy 
fecskendővel elhasználva, 16, illetve 18 befecskendés után a struma 
jelentékeny kisebbedését észlelte, s megjegyzi, hogy sem helyi, sem 
absorbtiv kellemetlen mellékhatást ez esetekben nem észlelt. 
Jobbak az eredmények, melyeket nagyobb számú kisérletező i d e g-
z s á b ák kezelésénél elért, ha a sav oldatait a megbetegült ideg környezeté­
be a bőr aláfecskendezte.Eulenburg 17külömböző neuralgiát kezelt ily 
módon, végig azonban csak 13 esetet észlelhetett, miután az esetek 
csak polyklinice gyógyíttattak. Ezek közül gyógyult 4 eset, (2 ischias, 
1 lumbalis és 1 intercostalis neuralgia), 4-nél javulás állott be, mig 
5 esetben semmi hatás nem jelentkezett. 0 l°/0-os oldatból fél, vagy 
egy egész fecskendőt használt el egyszerre, s megjegyzi, hogy a be-
fecskendésnek úgy kell történnie, miszerint az oldat lehetőleg közel 
jusson a beteg ideghez. 
N e u b e r Kiéiben E s m a r c h t n r . klinikáján 2 ischias esetet 
és 1 trigeminus neuralgiát kezelt l°/0-os oldattal. Napjában egy fecs­
kendővel használva el, 10—24 nap múlva mindhárom esetben gyó­
gyulást látott; egy esetben ugyan mutatkozott visszaesés, de újabb 
befecskendésekre végleges lett a gyógyulás. 
J a u r é s M e r c é s l°/0-os oldattal 12 ischias esetet kezelt; 
egynél 21 nap alatt gyógyulás jött létre, 6 esetben pedig jelentékeny 
javulás. Tapasztalta, hogy a befecskendés után (a befecskendés a tu-
ber ischii és a trochanter major közé történt) a fájdalmak megszűn­
tek, s a fájdalom-szünet hosszabb volt, mint morphin befecskendés után. 
S c h a p i r o trigeminus neuralgiának 8 esetét kezelte szintén 
l°/0-os oldattal: a betegek közül 5 gyógyult, 2 javult, 1 nem gyógyult. 
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Átlag 12 befecskendésre volt szüksége. Kellemetlen mellékhatást csak 
egy, külömben epileptica nőnél észlelt; visszaeséssel találkozott ugyan, 
de a tünetek új befecskendésekre visszafejlődtek. 
J a c o b y 18 neuralgiát kezelt, s az 1%-os oldatból napjában 
i/g—} fecskendővel használt el; ezek közül 8 eset (5 ischias) gyógyult, 
2 javult, 8 nem gyógyult. Az eljárást régi ischiasnál találta legha­
tékonyabbnak. Megjegyzi, hogy az alkalmazás nem veszélytelen; egy 
esetben u. i. karon történt befecskendés után a n. radiális hüdése 
jött létre. 
A legnagyobb adagokat eddigelé S e e l i g m ü l l e r alkalmazta 
neuralgia intercostalis egy esetében, u. i. lassanként felment 10°/0-os 
oldatra, melyből egy fecskendőnyit használt el egyszerre. Ezen egy 
fecskendés után rövid időre nagy fájdalom jelentkezett, de ez elmúl­
ván, néhány napra fájdalom-szünet állott be ; midőn néhány nap múlva 
újra kapott befecskendést a beteg, gyógyulás jött létre. Ischiasnál 
S e e l i g m ü l l e r nem merne ily tömény oldatot alkalmazni, mo-
toricus hüdéstől félve; ily esetekben inkább helyén valónak tartja az 
l°/0-os oldatot. 
A neuralgiáknál nyert eredményeket a következő kis táblázat 
van hivatva összegezve feltüntetni: 
S z e r z ő 
Mercés . . . 
Neuber . . . 
Eulenburg . . 
Schapiro. . . 
Jacoby . . . 
Seeligmüller 

































A hyperosmiumsav nem nervinum, mint azt E u l e n b u r g ep 
úgy, mint S e e l i g m ü l l e r is beismerik, jó hatása nézetem szerint 
a megbetegült idegeket környező szövetekre, esetleg az idegek körüli 
lobterményre gyakorolt necrotisáló hatásából magyarázható. 
12* 
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Még egy irodalmi adatot kell felemlítenem. W i l d e r m u t h 
epilepsia eseteiben k á l i u m o s m i c u m belső adagolásával tett 2 éven 
át kísérleteket, s lassan emelve az adagot, napj. 0,015 gmig haladott, 
argilla albá-val készült és 0,001 gm. osmiumsót tartalmazó pilulákat 
rendelvén betegeinek. Az eredmények, melyeket elért, következők: 
13 eset közül 8-ban semmi siker nem jelentkezett, 4-ben ritkultak 
a rohamok, 1 súlyos esetben pedig egészen eltűntek, s a psychicus 
állapot is javult. 
Mindent összefoglalva, azt hiszem igazságosan Ítélhetünk az 
acid. hyperosmicum fölött, ha azt mondjuk, hogy tumorok sorvasz­
tására nem alkalmas, epilepsiánál pedig hiányoznak a kellő számú 
adatok hasznosságának megítélésére, addig neuralgiáknál, bár nem 
mindig veszélytelen alkalmazása, l°/0-os oldatának a beteg ideg kör­
nyezetébe fecskendése a gyógyulás reményével kecsegtethet. 
Rp. Acid. hyperosmici 0,5. Rp. Kalii osmici pulv. 0,1 
Aquae dest. 50,0. Argillae alb. qu. s. 
F. 1. a solut. ut. f. cum guttis nonnul. 
Det. in vitro nigro cum epist. Aquae dest. ' 
vitreo bene clauso. Pil. No. 100 
S. Bőr alá fecskendésre Hyperosmium- Consp. cum pulv. Argillae. 
sav l°/„-os oldata. DS. 3Xnapj. 2—5 szemet. 
Az orvos kezéhez. Epilepsia. (Wildormth.) 
Irodalom. 1) D e l b a s t i l l e . Chirurg. Centralbl. 1882. No 18.— 
2) P f e i l s t i c k e r . Ueber parenchymatöse Injeetionem von Ueberos-
miumsaure in Geschwülste. Medic. Corresp. Blatt. Württembergs. 1883. 
No 11. — 3) A. E u l e n b u r g . Die Osmíumsüurebehandlung der pe-
ripher. Neuralgien. Berl. klin. Woch. 1884. S. 99.— 4) N e u b e r . 
Ueberosmiumsaure-Injectionen bei peripheren Neuralgien. Mitth. aus 
der chirurg. Klinik in Kiél. 1883.—5) M e r c é s J a u r é s . Osmic 
acid in sciatica. The Lancet. 1885. No 2. — 6) S c h a p i r o . Die 
Behandlung von Neuralgien mit Injectionen von Osmiumsáure. Pe-
tersb. med. Wochenschr. 1885. No 26. — 7) J a c o b y S. W. On the 
use of osmic. acid in peripherel neuralgias. Transact. of. the Ame­
rican neurolog. Assoc. 1885. P. 11 —8) S e e l i g m ü l l e r . Zur Diag-
nose und Therapie der Intercostalneuralgien.-Deutsch. med. Woch. 
1887. No 4 7 . - 9 ) W i l d e r m u t h . Notiz über Anwendung der 
Osmiumsiiure gegen Epilepsie. Berl. klin. Woch. 1884. S. 358. 
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Acidum sozolicum. Aseptolum Orthophenolsulfonsáu. 
Az újabb antisepticumok egyike, mely nem tévesztendő össze 
sem az aseptinsavval, sem az asepsinnel vagy antisepsinnel. Előállí­
tása úgy történik, hogy egyenlő rész phenolt és tömény kénsavat 
alacsony homérsék mellett keverünk, a keveréket néhány napig állani 
nagyjuk, ez idő elteltével vizzel hígítjuk, s a fölös kénsavat szén­
savas baryummal közömbösítjük ; a keletkező kénsavas baryum mel­
lett ekkor orthophenolsulfonsavas baryum is keletkezik, mely oldat­
ban marad, s melyet úgy bontunk fel, hogy a kénsavas baryumból 
álló csapadék leszűrése után a szűredék baryumtartalmát titrirozva, 
kiszámítjuk a kénsav mennyiségét, mely szükséges a baryum meg­
kötésére. Ha kénsavval a müveletet végrehajtottuk, s a kénsavas 
baryumot leszűrtük, a szűredékben tiszta orthophenolsulfonsavat v. 
sozolsavat kapunk, melynek képlete következő: 
. / O H (1) 
CCH4^^^ 
"^SO s . HÓ (2) 
Ha e vegyületet oldatban hevítjük, metavegyületté változik át, 
ha pedig hosszan áll, s világosság hatásának van kitéve, paravegyü-
lete áll elő. 
A sozolsav alkatában sokban hasonlatos a salicylsavhoz, meny­
nyiben az utóbbinál az S02 . HO csoportot CO. OH helyettesíti. A két 
vegyület vegyképleteinek ezen hasonlatossága fordította H u e p p e sze­
rint valószínűleg a figyelmet a sozolsavra, mint desinficiensre. 
A sozolsav már 1841 óta ismeretes vegyület, az orvosi iroda­
lomban azonban csak 1884 óta van róla szó, midőn Annessens tr. a 
Belga kir. orvosi akadémiával közölte fertőztelenítő hatását. 
A kereskedésben sozolsav 321/2°/0-os oldata a savnak, szörp-
szerü, barnás folyadék, carbolra emlékeztető szagú, savanyú izű, sa­
vanyú kémhatású, fs. 1.155, vizben, borszeszben, glycerinben jól ol­
dódik, aetherben, chloroformban, zsiros olajokban nem oldódik. Ne 
tartalmazzon szabad kénsavat, tehát baryumchloriddal csapadékot ne 
adjon; ne tartalmazzon orthophenolsulfonsavos baryumot sem, tehát 
platinlemezen hevítve, maradék hátrahagyása nélkül égjen el; ne 
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tartalmazzon végre sem pára, sem metavegyiUetet. A készítmény jól 
zárt fekete üvegben hűvös helyen tartassák. 
A sozolsav a carbol helyettesítőjeképen lőn ajánlva, s pedig 
legelőször A n n e s s e n s , majd S e r r á n t által. H u e p p e pontos 
vizsgálatai igazat adtak az első ajánlóknak. Szerinte csak vizes ol­
datok hatnak fertőztelenítőleg. H u e p p e részletes adatai következő­
ket tartalmazzák: A savnak 1%-os oldatai a lépfene-bacillusokat 24 
óra alatt sem ölik meg, sőt még kifejlődésüket sem akadályozzák 
meg; 3°/0—5°/0-os oldatok azonban már gátolták a bacilhisok kifej­
lődését, de sem a spórákat, sem a már kifejlődött bacillusokat el 
nem pusztították, azok virulensek maradtak; 10%-os oldat 30 percz-
nyi behatás alatt elpusztította mind a bacillusokat, mind a spórákat. 
A 10%-os oldat tehát a K o c h értelmében igazi desinficiens szerek 
közé sorozandó. H u e p p e szerint 8°/0-os sozolsavoldat aequiva-
lense az 5°/0-os earbololdatnak. Egy másik kisérletsorozatban azt 
vizsgálta meg H u e p p e , vájjon endosporákat nem termő bacteriumok, 
vagy oly hacillusok, melyek nincsenek a sporaképzó'dés szakában, 
miként viselkednek a sozolsavval szemben, s azt találta, hogy 3°/0 
5°/0-os oldatok ezen mikroorganismusokra már határozottan pusztító 
hatással vannak. Fémdolgokat 5°/0-os oldat alig támad még meg, s 
ugyanezen oldat a kezek desinfectióját is kellőleg képes eszközölni. 
H u e p p e szerint a sozolsavnak előnye a sublimát fölött, hogy nem 
toxicus, a carbol fölött, hogy még a l0°/0-os oldat sem maró; hát­
ránya, hogy sokáig készletben nem tartható, mert ekkor a hatástalan 
pára- és metavegyületbe megy át. A kik, mint p. o. S a m t e r, nem 
kaptak oly eredményeket, mint H u e p p e , alighanem ily már meg­
romlott készítménynyel dolgoztak. Hogy a szervezetre nincs mérgező 
hatással, azt bizonyítja V ig ie r , ki 5—10 grmot adott embereknek 
s állatoknak és semmi kártékony vagy kellemetlen hatást nem észlelt. 
Mindebből kitűnik, hogy a kifogástalan készítmény jól hasz­
nálható a sebészetben, mint a sublimát és carbol helyettesítője és 
pedig, 3—5°/0-os vizoldatok használtassanak jóindulatú sebek keze­
lésére, hólyagmosásra, 8—10°/0-os oldatok pedig putrid sebek keze­
lésére. Diphtheritisnél, maligna pustulánál, lágy bujafekélynél 10°/ 
20°/0-os oldatokkal ecsetelések czélszerüek. Belsőleg eddig csak a 
gyomor és bél fertőztelenítésére használták a salicylsav és resorcin 
helyett 50—10.0 grmos napi adagokban, mely mennyiség a/2 1 ! iter 
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vizben vagy limonádéban oldatott fel, s potio alakjában nyújtatott a 
betegnek. 
Rp. Acidi sozolici 250 Rp. Acid. sozolici »•() 
Aquae dest. 475-0 Aquae dest. 500-0 
M. det. in vitro nigro. Succi Citri 
S. ö°/0-os sozolsavoldat. Sacchar. albi aa qu. s. 
Sebkezelési czélra M. f. Limonada. 
DS. Egy napi italul. 
Gyomor-bélhuzam fertőztelenítésére. 
Irodalom. 1) A n n e s s e n s . Sur l'aseptol, succédané soluble 
des acides phenique et salicylique. Journ. de Pharm. et de chimie 
1884. X. P. 33. — 2) E. S e r r a n t Sur l'aseptol. Compt. rend. 1885. 
C. P. 1465 és 1544. — 3) F. H u e p p e . Über die desinficirenden 
und antiseptischen Eigenschaften des Aseptols. Berl. klin. Wochen-
schr. 1886. No 37. — 4) L ö b i s c h . Die neuern Arzneimittel. 3-te 
Auflage. 1888. P. 157. — 5) L a n g g a a r d . Deutsche med. Woch. 
1887. No 3. — 6) S a m t e r . Desinficirende Eigenschaften der Salicyl-
süure etc. Therap. Monatshefte. 1887. S. 348. — 7) V i g i e r . Journal 
de Pharm. et de Chim. B. T. 11. P. 145 és 214. 
Adonis vernalis. Adonidinum. 
Az Adonis vernalisnak — tavaszi hérics — egyes részeit rég idő 
óta használja a nép Oroszországban mint húgyhajtót, hashajtót és 
göresellenes szert (1. Siegmund és Krebel könyveiben), de használták 
néha orvosok is, mint azt G l e d i t s c h (1777) és S w e d i a u e r (1801) 
megemlítik. Ujabb időben (1879—80) B o t k i n és tanítványa B u b -
n o f f élénkítették fel emlékét a therapiában, használata azonban 
csak C e r v e l l o n a k 1882-ben végzett vizsgálatai óta kezd terjedni; 
ma már, mint a digitális pótszerét nem egy orvos előszeretettel 
rendeli. 
Az Adonis vernalis L. a Ranunculaceák családjába tartozik, 
évelő növény, mely elszórtan tenyészik nálunk is, valamint Austriá-
ban, Francziaországban, Schweizban, déli Oroszországban, északi Ázsia-
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ban dombos, napos helyeken. Virágzik április és május hónapokban. 
Gyöktörzse ferde, rövid, 1—3 ctm. vastag, elágazó, sokfejű, feketés­
barna, s minden oldalra egyszerű, 5—10 ctm. hosszú rostokat bo-
csájt. A szár felálló, 15—35 ctm. hosszú, egyszerű, vagy 2—3 ágra 
oszló, hengeres, finoman szó'rös, levéldús, alapján hosszúkás, bó'rszerű 
pikkelyekkel, melyeken néha csenevész levelek ülnek. A levelek vi­
lágos zöldek, kissé szőrösek, tenyeresen és szárnyasán sokszorosan 
hasogatottak; az alsó levelek rövid hüvelyes nyélczével birnak, a 
felsők azt nélkülözik; a levéllebenyek épszélűek, hegyesek, vonalosan 
áralakúak, vagy fonálszerüek. A virágok a szár vagy az ágak végén 
ülők, a felső levelek által körítettek, 3—5 ctm. szélesek. Kehelyle-
velek (5) hosszúkás-oválisak, csíkoltak, szőrösek, zöldesek, vagy szür­
kés-sárgák. A sziromlevelek (12—18) kétszer hosszabbak, mint a 
kehelylevelek, hosszasak, vagy lándzsaalakúak, elől fogazottak, hegye­
sek, csíkoltak, arany- vagy czitromsárgák, fénylők. A gyümölcs tojás­
dad, szőrös, selymes, és horogszerüleg görbített, rövid nyélczével bir. 
Az adonis vernalis hatóanyaga C e r v e 11 o szerint egy legelő­
ször általa előállított és a d o n i d i n n a k nevezett glucosida. Az ado-
nidin légenymentes, színtelen, amorph, szagtalan, igen keserű ízü 
anyag, borszeszben jól, aetherben, vizben csak kis mértékben oldódik, 
csersav lecsapja, a csapadékot azonban sok viz feloldja: sósavval he­
vítve czukor hasad le belőle, s egy aetherben jól oldható test, mely, 
hogy hatékony-e a szervezetre vagy sem, Cervello nem mondja meg. 
Az adonidin előállítása Cervello szerint következő módon tör­
ténik: a fű összemetélve 50°/0-os borszeszszel áztattatik 2 napon át, 
a leszűrt borszeszes oldat ólomeczettel kezeltetik, a képződött csa­
padék leszűretik, a fölös ólom kénhydrogennel megköttetik, s a fo­
lyadék újra szüretik; a szűredék vizfürdőn szörpsűrüségüre bepárolta-
tik, s a keserű izű, savanyú kémhatású maradék néhány csepp ammó­
niával alcalicussá tétetik, s tömény csersav oldattal kezeltetik mind­
addig, mig csapadék jő létre, mely nem más, mint az adonidin 
csersavas vegyülete, mely szűrőn összegyűjtve, kevés vizzel kimosva, 
papir között megszárítandó. Ezen csersavas vegyületet Cervello úgy 
bontotta fel, hogy azt zinkoxyddal s kevés borszeszszel keverve, viz­
fürdőn hevítette, addig, mig a folyadék egészen el nem párolgott, 
ekkor a maradékot tömény borszeszszel kivonta, a kivonatról a bor­
szeszt lepárolta, s az alaktalan sárgás maradékot, mely nem más, 
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mint az adonidin, aetherrel megtisztította, s légszivattyú segélyével 
kénsav fölött kiszárította. 
A növény ezen hatóanyagot csak igen kis mennyiségben tartal­
mazza, igy p. o. H u c h a r d említi, hogy 10 kilogm. fűből csak 2 
gmnyi adonidint állíthatott elö. Az adonidin más adonis fajokban is 
eló'fordúl, igy C e r v e l l o maga a siciliai Adonis cupanianaban, A1-
b e r t o n i pedig az Adonis aestivalisban is fellelhette; valószínű, hogy 
az Adonis sibirica is tartalmazza 
Az adonidinnek é l e t t a n i h a t á s á t C e r v e l l o vizsgálta meg 
legeló'ször, s legalaposabban; néhány adatot nyújtottak D ur and. Le-
s a g e , M o r d a g n e és H u c h a r d is. C e r v e l l o vizsgálatai alap­
ján azon eredményre jutott, hogy az adonidin egészen úgy hat, 
mint a digitoxin, azon külömbséggel, hogy az utóbbinál még sok­
kal energicusabb, mennyiben p. o. békasziven azon tüneteket, me­
lyeket a digitoxin 1 — l1/^ milligmja előidéz, már 0,1—0,15 milligm. 
aclonidinnal létre lehet hozni. Ha C e r v e l l o kellő adag adonidint 
fecskendezett a béka valamely nyirktömlőjébe, a felfedett békasziv sys-
toléja élénkebbé lett, frequentiája hanyatlott, majd szabálytalanná lett 
rhythmusa, 2—3 összehúzódás után egy-egy diastole kimaradt, s a 
mi igen jellemző volt, a szívnek peristalticus mozgása jelentkezett; 
végül a szív megállott, még pedig systoléban, de a systole nem volt 
erőteljes. A béka harántcsíkolt izomzata is ép úgy viselkedett adoni-
dinra, mint digitoxinra; u. i. rövid idő múlva (30 p.) hanyatlott a 
munkaképesség, s 21/2 óra múlva igen tetemes gyengeség mutatkozott 
a harántcsíkolt izomzatban. Az adonidin kis adagai házinyulaknál, ku­
tyáknál igen erősen emelik a vérnyomást. 
Bub 'no f f , bár nem dolgozott tiszta adonidinnel, hanem csak 
a fű borszeszes kivonatával, mégis használható hatástani adatokat kö­
zöl. Szerinte békánál, nyúlnál, kutyánál a hatásnak 3 szaka külöm-
böztethető meg, ép úgy, mint a digitális hatásnál, és pedig: 1. Érve­
rés gyérülés, vérnyomás emelkedés. 2. Erverés szaporodás, s a vérnyo­
másnak még tetemesebb emelkedése. 3. Az érverésnek további sza­
porodása, s a vérnyomás csökkenése.— A vérnyomásnak emelkedése még 
akkor is észlelhető, ha a bolygó idegek előzetesen átmetszetnek. B u b-
n o f f szerint az adonis vernal. kis adagai centrálisán, s talán perife-
rice is izgatják a szívgátló idegkészüléket, izgatják egyszersmind a 
szívmozgató idegkészüléket is részint közvetlenül, részint közvetve, 
— 178 — 
t i. a vérnyomás emelése által, mely utóbbi a vasomotoricus központ 
izgalma által idéztetik elő; nagy adagok hüditik a szívgátló idegké­
szülék körzeti végágait, hüditik a szívmozgató idegapparatust, s végre 
a szívizomzatot is. 
S e r g i e j e n k ó n a k 1888-ban megjelent közleménye a most 
említettekkel nagyban megegyezik, s hangsúlyozza, hogy az adonidin 
hidegvérüeknél főleg izomméreg, melegvérüeknél főleg nyúltvelő méreg: 
ez utóbbit bizonyítja a centralis vagusizgalom, a dispnoe, s a vaso­
motoricus centrum izgalma, mely a vérnyomásemelkedés előidézője. 
A nagy adaggal mérgezéskor fellépő vérnyomássülyedés a szívizom­
gyengeség, majd szívizomhüdés következménye, a mit bizonyít ama 
körülmény is, hogy halál után közvetlenül a szívizom villamos ingerre 
már nem húzódik össze. 
Az adonidin a gyomorra és belekre ép oly izgató hatású, mint 
a digitoxin (hányás, hasmenés.) Diureticus hatása egészséges állatokon 
nem állapitható meg; ép úgy vagyunk e tekintetben az adonidinnal, 
mint a digitális glycosidákkal; hydrops carcliaca-ban szenvedő embe­
reknél azonban némelyek még a digitális készítményeknél is erosebb 
húgyhajtó hatását állapították meg, mint azt alant látni fogjuk. Az 
adonidinnak a szerzők egyhangú kimondása szerint nincsen cumulativ 
hatása. Sorsa a szervezetben, kiürítési viszonyai eddig még ismeretlenek. 
Az adonis vernalisnak, valamint az adonidinnak gyógyalkalma-
zása eddig csaknem kizárólag kéthegyü billentyű elégtelenség és a bal 
visszeres szájadék szűkülete eseteiben fennálló compensatio-zavarok 
ellen történt, tehát főleg azon esetekben, midőn külömben a digitális 
szokott szóba jönni. B u b n o f f és B o t k i n még a fűnek forrázatát 
adták a betegeknek, C e r v e l l o óta azonban a szerzők már többnyire 
az adonidint rendelik. 
B u b n o f f és D u r a n d mind a forrázat, mind a hatóanyag 
adagolása után azt tapasztalták, hogy incompesatio eseteiben a csúcs­
lökés kifejezettebb, erőteljesebb, a szívtompulat terjedelme észrevehe-
tőleg kisebb lett, a szívhangok és a betegség okozta zörejek tisztáb­
ban, élesebben lettek hallhatókká, a pulsus gyérebb, rythmicusabb, 
teltebb, erőteljesebb lett, a diuresis 300—400 kctm-ről 2000—3000 
kctm-re emelkedett, ha vesebántalom külömben jelen nem volt, a fe­
hérjevizelés megszűnt, a vizelet fajsúlya csökkent, szine világosabbá 
lett, a hydrops apadt, majd egészen eltűnt, a cyanosis, a dyspnoe, a 
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vérpangás a máj-, lép- és tüdőben megszűntek. Egyszóval a compen-
satio beállott. Cumulativ hatást az említett szerzők nem észleltek, s 
a néha fellépő hasmenést és émelygést, vagy hányást kivéve, más 
kellemetlen mellékhatást nem láttak; a szer adagolására a betegek 
subjectiv jobban érezték magukat, álmuk megjött, köhögésről, szív-
dobogásról többé nem panaszolkodtak. Megerősítik mindezt H u eh a r cl, 
L e y d e n , A l t m a n n , L e n h a r t z é s M i c h a e l i s i s , kik közül L e y-
d e n és M i c h a e l i s még oly esetben is látták a szer diuretieus ha­
tását, midőn a digitális megtagadta a szolgálatot. Da Co s t a mitralis 
billentyű elégtelenségének egy esetében nem látott diuretieus hatást 
az adonistól, de többi hatásával meg volt elégedve, s mint szívtoni-
cumot a digitálissal egy rangba állítja, mely utóbbinak kellemetlen 
mellékhatásait és cumulativ hatását nem osztja. 
Hogy a szív zsíros elfajulásánál tesz-e jó szolgálatot az adonis 
és adonidin, az nem derül ki az irodalmi adatokból, azonban tekintetbe 
véve azt, hogy a szívactiót emeli, hogy a diastole tartamát növeli, s 
igy közvetve a koszorúüterek telődését előmozdítja, mi által a szív 
táplálására is kedvezően hat, feltehető, hogy kellő adagai, ép úgy, mint 
azt a digitálisnál látjuk, jó szolgálatot tehetnek. A Stokes-fé le 
„weakned heart" eseteiben használatát illetőleg nincs az irodalomban 
elegendő adat, csak B u b n o f f említ fel egy ily esetet, melynél az 
adonis oly jelentékenyen javította a beteg állapotát, hogy az ismét 
munkaképessé lett, szívtompulata jelentékenyen kisebbedett, s a com-
pensatio zavarok eltűntek. Bal sziv túltengés aorta billentyű elégtelen­
séggel, vagy a nélkül is, az adonis adagolását ellenjavalja, ép úgy a 
véredények atheromatosus elfajulása is; egyedül aorta billentyű elég­
telenség azonban nem ellenjavalja az adonist, feltéve természetesen, 
hogy sem erősen hypertrophicus, sem nagy fokban degenerált szívvel 
nem állunk szemben. 
Mindebből kitűnik, hogy az adonis vernalis javalatai és ellen-
javalatai szívbántalmakat illetve ép azok, mint a melyeket T r a u be, 
P o t a i n és L e y d e n a digitálisra nézve felállítottak volt. 
Hogy az adonis oly értelemben mint a digitális használható anti-
pyreticum-é és vérzésellenes szer, s vájjon ideges szívbántalmaknál 
pótolhatja-é a digitálist, az irodalom nem ad felvilágosítást, azonban 
valószínű, hogy ezen tekintetben is követi a digitálist. 
Bubnoff , és mások is, a herba adonis vernalist infusum alak-
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jában rendelték, éspedig 4-0—8-0: 180, vagy 30—6-0: 150-02 ór. 1 
evőkanállal; az adonidinból porban pilulában 0005 grmot pro dós. 
2—4-szer napjában lehet rendelni, pro die nem czélszerü 0.02 grmon 
felül emelkedni. 
Rp. Infus. herb. Adonis vernal. Bp. Adonidini 0'15 
e 30 — 6-0 Pulv. et. extr. Liquir. Ta qu. s. 
1. a. p. ad colat. 140-0 ut f. pilul. No 30 
Oxymel Scillae ÍO'O Consp. pulv. Liquir. 
MDS. 2 ór. 1 evők. DS. íi. ór. 1 szemet. 
Irodalom. 1) S i e g m u n d . Allgem. illustr. Krauterkunde etc-
S. 67. —• 2) K r e b e 1. Volksmedicin u. Volksmittel verschiedener Völ-
kerstamme Russlands. Leipzig. Winter 1858. — 3 ) G l e d i t s c h Voll-
stándige theor. u. prakt. Geschichte aller nützl. Pflanzen 1777. Bd 1 
S. 4. —• 4) S w e d i a u e r Arzneimittellehre od. kritische Übersicht 
der einf. Arzneimitteln. Wien, 1801—2. S. 128. — 5) K o s t e l e t z-
ky. Algem. med. pharmaz. Flóra Bd. V. S. 1658. — 6) B u b n o f f 
1880-ban megjelent orosz dissertatióját németül 2 évvel később kö­
zölte. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 33. S. 262. — 7 ) C e r v e l -
1 o Über den wirksamen Bestandtlieil des Adonis vem. Arch. f. exper-
Patb. u. Pharmacol. Bd. 15. S. 235. — 8) D u r a n d Essai sur l'ac-
tion comparée des medicaments cardiaqu.es. Thése. 1885. Paris. Stein-
heil. — 9 ) S e r g i e j e n k o Referat. orosz után Schmidts Jahrb. Bd-
220. S. 132. 10) Da C o s t a Clinical lecture on cases illustrating 
the use of Adonidine in dilatated heart etc. Philad. med. Times. 
1887. May 28. — 1.1) Hu c h a r d. Előadás a párisi Soc. de Therap. 
1885. decz. 23-ki ülésén. Befér. 1. Nouveaux remédes, 1886. P. 40. 
Aethoxy coffein. 
F i s c h e r E m i l tr. vegyész Münchenben 1881. és 1882-ben a 
coffein származékainak vegytanával foglalkozva, néhány új vegyületet 
állított elő, melyek némelyikét F i 1 e h n e, kinek oly sok szép felfedezést 
köszön a therapia, gyógyszerhatástani vizsgálatnak vetette alá 1886-ban. 
Ezen vizsgálat alá vett testek között volt az aethoxycoffein is, me­
lyet leginkább a coffeintől eltérő hypnoticus sajátságai jellemeznek. 
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Az aethoxycoffein tapasztalati képlete Ci0 H14 N4 Oü, s úgy 
származik, hogy a hydroxycoffein hydroxylcsoportjának H atomja egy 





CH3 N—C=N azaz C8 H10 N4 02 (Coffein) 
ebből keletkezik a h y d r o x y c o f f e i n : 
CH3 N—COH 
CO C—NCH 
CHS N—C=N azaz C8 H10 N4 08 (Hydro­
xycoffein), mely vegyület hydroxyljának H atomja ha helyettesítte­
tik C2 H5-eI, keletkezik az a e t h o x y c o f f e i n : 
CH, N—COC2H< 
0 0 0—NCH, 
-CO 
CH3 N—C=N azaz C10 H u N4 08 (Aetho­
xycoffein.) 
P i . sekf i r szerint az aethoxycoffein úgy állítandó elő, hogy 3 r. 
porított bromcoffein (C8 H9 Br N4 02) 2 r. maró káli és 10 r.borszesz-
ből álló oldattal forrásig hevíttetik; ekkor igen erős reactio támad, 
s a folyadék további melegítés nélkül is hevesen forr. A mint az ösz-
szes'brmocoffein feloldódott, a folyadékot forróan le kell szűrni a kép­
ződött brómkaliumról. Ha a szüredéket erősen lehűtjük, az aethoxy-
eoffein színtelen jegeczpéppé mered meg. A jegeczek forró vizben v. 
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híg borszeszben átjegeczítve jól tisztíthatók. Az egész vegyfolyamat 
következő egyenlettel fejezhető ki: 
C8 H9 Br N4 02 + C2 H6 OK = K Br - f C8 H9 N, 0,, OCs H0 
(hromeoffeinj (alkoh.kalilug) (Bromkali) (aethoxycoffein.) 
Az aethoxycoffein, mely színtelen, tűszerű selyemfényű, finom je-
geczekben fordul elő, kissé penész-szagú, majdnem egészen íztelen, 
140° C.-nál olvad, forró borszeszben könnyen, vízben, aetherben nehe­
zen oldódik, alkaliákban oldhatlan, hígított sósavban hidegen is oldódik, 
s nem bomlik el, de azzal hevítve chloraethylre és hydroxycoffeime hasad. 
A készítmény élettani hatását F i i eh ne vizsgálta meg legelő­
ször, utána D u j a r d i n - B e a u m e t z és C h a b o t . F i l é h n e vizben 
suspendálva használta. Ha ily alakban a gyomorba jő, úgy könnyen 
felszívódik, u. i. már igen híg sósavban is könnyen feloldódik. Vizs­
gálatai szerint a rana esculenta már 15—30 mgmtól 10—30 p. múlva 
elbódul, pupillái kitágulnak, szívverése, légzése jó és erőteljes, reflex­
tevékenysége csökkent, néha-néha azonban ismét emelkedik, midőn 
esetleg a reflex irradiatioja is észlelhető, ép úgy, mint a tiszta cof-
feinnél, de valódi reflextetanus nagyon ritkán észlelhető; majd egé­
szen eltűnik a visszahajlási tevékenység, s mozgatag hüdés áll be, 
mely kezdetben centralis, de később a körzet is bántalmazottnak 
tűnik fel; végre a központi idegrendszer teljesen hüdetik, azonban a 
sziv még jól ver, a vérkeringés nincsen megzavarva. Halál előtt erős 
izommerevség észlelhető, mely átmegy a hullamerevségbe. Rana tem-
porariánál az izommerevség már igen korán jelentkezik, s a reflexek 
irradiatioja nem észlelhető. 
Nyulaknál 0,5 gm. aethoxycoffein szintén narcoticus hatású; az 
állatok feje lehanyatlik, a szemhéjak 2/s-ra záródnak, a végtagok 
szétterülnek, az állat elszundít, felzavarva ugyan könnyen felébred, 
rendesen járkál, de nyugton hagyatva ismét elalszik. Ezen állapot 5 
órán át is eltart, s midőn a hatás elmúlt, az állat teljesen egészsé­
ges. 1,0 gmos adagra görcsök jelentkeznek, s a hátsó végtagokban 
izommerevség. 
Kymographicus vizsgálatok azt mutatták, hogy melegvérüeknél 
az aethoxycoffein a vérnyomásra, szívverésre qualitativ ép úgy hat, 
mint a coffein, de quantitativ gyengébben. 
D u j a r d i n-B e a u m e t z mindezt megerősíti, s felemlíti, hogy 
a szernek húgyhajtó hatása is van, a mi tekintve a coffein ily irányú 
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hatását, előre is várható volt. Ezen hatás, ép ágy, mint a coffein ily 
irányú hatása, a vesehám izgalmából vezetendő le. S c h r ö d e r szin­
tén megvizsgálta az aethoxycoffeint húgyhajtó hatására nézve, sze­
rinte a szer ezen hatást csak nagy, toxicus adagban gyakorolja. 
F i i eh ne egészséges fiatal embereknél 0,15—0,2 gmos ada­
gokra semmi különös hatást nem észlelt; 0,5 gmra emelkedett kissé 
a vérfeszülés, s az érverés 2—6-al szaporább lett, az arcz kipirult, 
izzadás állott be, s 1—4 órán át euphoria, hajlamosság a pihenésre, 
semmittevésre jelentkeztek. 0,75 gmra szédülés, néha heves főfájás 
volt a következmény. 0,1—0,5 gmos adagok után a következő éjjel 
az alvás nyugodt volt, a a rendesnél mélyebb, nagyobb adagokra 
azonban éjjel nyugtalanság volt észlelhető. 
D u j a r d i n - B e a u m e t z szerint ezen coffeinvegyületnek cu-
mulativ hatása nincsen, s úgy látszik, hogy az a vizelettel gyorsan 
na§yja el a szervezetet. 
• Fennt ismertetett dolgozatában F i l e h n e azt ajánlotta, hogy 
kisértessék meg az aethoxycoffein a hemicrania azon eseteiben, mi­
dőn a coffein is jól szokott hatni, mert tekintve narcoticus hatását, 
még nagyobb sikerre lehet kilátás. D u j a r d i n - B e a u m e t z 1886-ban 
meg is tette ezen kísérleteket. Hemicrania eseteiben 0,25—1,0 gmos 
napi adagokat rendelt 0,1 gmos tört adagokban, vagy pedig massiv 
adagokban 0,25--0,5 gmot. E mennyiségeket vagy tokocskákban, 
vagy egyenlő mennyiségű nátrium salicylicum segélyével feloldva vizben 
rendelte; néha előfordult, hogy különösen a massiv adagok a gyomorba 
jutva égő érzést, émelygést, sőt hányást is okoztak, ezért combinálta 
a coffein készítményt kis mennyiségű sósavas cocainnal. Az eredmé­
nyek, melyeket elért, következők voltak: ha migraines roham beve­
zető szakában 0,25 gna. aethoxycoffeint egyszerre adott be, a roham 
rendszerint nem fejlődött ki, ha pedig a roham tetőpontján 0,5 gmot 
adott be egyszerre, a roham 1—2 óra múlva teljesen megszűnt, a 
betegek elaludtak, s felébredve nyoma sem volt a migrainnek, s a 
beteg jóizüen étkezhetett. Ezen adagoknál többet nem ajánl a beáll­
ható szédülés, s kellemetlen gyomortünetek miatt. C h ab o t megerősíti 
D u j a r d i n - B e a u m e t z tapasztalatait a hemicraniára vonatkozólag. 
D u j a r d i n - B e a u m e t z a háromosztatú ideg zsábáinál is 
alkalmazta a szert, s említi, hogy az biztosan enyhítette a fájdalma­
kat, sőt álomhozó is volt némely esetben, ha tört adagokban 0,5— 
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1,0 gmot rendelt pro die, azonban más erélyes hypnoticus és anodyn 
szerekkel még sem állja ki a versenyt. 
Tekintve a hemicrania gyakoriságát, s tekintve, hogy a roha­
mok a kezdetben sikerrel alkalmazott szereléssel egy idő múlva mái-
nem coupirozhatók, nem fölösleges, ha minél több migrain-ellenes 
szer áll rendelkezésünkre, — azt hisszük, hogy ezen coffein készítmény­
nek épen narcoticus sajátságai folytán jövője van, s ha ismeretesebb 
lesz, előnyösen fogja helyettesíteni a coffeint, coffeinum citricnmot 
és guaranát. 
J}p. Aethoxycoffeini Rp- Aethoxycoffeini 1,0 
Natrii salicylici aa 0,25 Sacchar. alb. -2,0 
Cocaini hydrochlor. 0,05 M. f. pulv. div. in dos. aequ. 
Aquae dest. 00,0 No. 10. Det. in caps. amylao. 
Syrup. capill. Venoris 20,0 S. ór. 1 port. 
M. f. solut. Neuralgia trigemini. — Migrain.— 
DS. Migrain-rohamkezdetén egyszerre (Dujardin-Beaumetz.) 
elfogyasztani. 
(Dujardin-Beaumetz.) 
Irodalom. 1) E. F i s c h e r . Ueber das Coffein. Ber. d. deutsche 
chem. Gesellsch. Jahrg. 14. P. 6 3 7 . - 2 ) F i l e h n e . Arch. f. Áriát, 
u. Physiol. Abth. Physiol. 1886. S. 7 2 . - 3 ) S c h r ö d e r . Archiv f. 
exper. Pathol. u. Pharmacol. Bd. 24. S. 85. — 4) D u j a r d i n - B e a u ­
m e t z . Bull. gén. de therap. 1886. I. P. 241. — 5) C l i a b o t . Bull. 
gén. de therap. 188(5. II. P. 213. 
Agarícinum s. Aeidum agaricicum. 
A Fungus Laricist vagy Agaricus albust (fehér galócza), mely 
a vörös fenyőn élősködik, Oroszországban s Szibériában már rég al­
kalmazzák mint izzadás ellenes szert; Közép-Európában is használ­
ták régebben, mint azt D e H a é n - n e k több mint száz év előtt meg­
jelent „Ratio medendi" czimü könyvében is olvashatjuk. Mint sok 
más jól használható gyógyszer, úgy ez is feledésbe ment. 1881-ben 
vette fel újra alkalmazását R. N o r r is W o l f e n d e n Angliában 
J o u n g egy évvel később egyik alkotórészét az agaricint ismerte 
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fel hatóanyagául, s antihydroticus czélokra ezt ajánlotta. Ezen idő 
óta lett az agaricus albus, illetve hatóanyaga az agaricin gyógyszer-
kincsünknek egyik, lehet hogy maradandó alkatrésze. Az agaricus 
albusból 1870-ben F l e u r y egy amorph gyantát vont ki, melyről 
később kitűnt, hogy az többféle gyantás anyag keveréke (Mering), e 
mellett ugyancsak F l e u r y egy tűkben jegeczedő savat is talált a 
gombában, melyet a g a r i c i n s a v n a k nevezett el, s mely többé-
kevésbbé tiszta állapotban „ A g a r i c i n " név alatt ma mint gyógy­
szer szerepel. Ezen agaricinnel identicus, de szintén nem egészen 
tiszta készítmények a Se hmieder-fé le „Agaricinsav", a M a r t i u s -
féle „Laricin", s a S e h o e n b r o d t - f é l e „Agaricin". A leghasználtabb, 
s talán a legtisztább, azaz főleg a garicinsavat tartalmazó készítmény 
a M erek-féle „Agaricin". 
A lehető tiszta agaricin fehér jegeczlapocskákból, vagy jegecz-
porból áll, kissé gombaszagú, íztelen; tapasztalati képlete C16 H30 06. OH2, 
s kétaljú, háromatomos, az almasavval homológ sav, mely 128—129° 
C-nál olvad. A sav hideg vizben alig, forróban azonban jól, de lassan 
oldódik, az oldat viztiszta, könnyen habzó, s kihűlve a sav belőle 
górcsői jegeczek alakjában válik le. Hideg borszeszben nehezen, for­
róban, valamint forró eczetsavban könnyen oldódik, aetherben, chlo-
roformban nehezen. Alkáliákkal képzett közömbös sói vizben köny-
nyen, nehéz fémekkel képezett sói pedig nem oldódnak. Sói épen 
úgy, mint a magasabb rendű zsirsavak sói is oldataikban könnyen 
bomlanak, midőn egyrészt szabad sav válik le, másrészt basicus sók 
keletkeznek. 
Az agaricin, illetve agaricinsav előállitása körülményes, mert a 
gyantáktól csak nehezen tisztítható meg; még legegyszerűbb a kö­
vetkező előállítási mód: A száraz, porrá zúzott gombát borszeszszel 
kell kivonni, a kivonatot be kell sűríteni, s lehűteni, midőn fehér 
csapadék keletkezik, mely nem más, mint a savnak gyantákkal ke­
veréke. A csapadékot le kell szűrni, s hígított meleg borszeszszel 
kivonni, midőn a gyanták legnagyobb része oldatlanúl visszamarad. 
A meleg borszeszes oldat most borszeszes kalihydráttal kezelendő; a 
képződő csapadék egy idő múlva leszűrendő, s elvetendő, a szüret 
pedig besűrítendő, vizben oldandó, s ismét szűrendő; a vizes oldatot 
ezután chlorbaryummal kell kezelni, midőn az agaricinsavnak vizben 
oldhatlan baryumsója keletkezik. Ezen sót szűrőn gyűjtsük össze, 
OtTos-torm.-tnd. Értesítő. I. 13 
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suspendáljuk hig borszeszben, forraljuk, s bontsuk fel híg H3 S04-al. 
A gyorsan készített szűredék, ha kihűl, adja jegeczes állapotban a 
csaknem tiszta agaricint, illetve agaricinsavat. 
Az agaricinsav é l e t t a n i h a t á s á t Hof me i s t e r tnr. Prágá­
ban vizsgálta meg. Nyákhártyákra, hámfosztott bőrfelületre hintve kissé 
izgató, csipő; bőr alá fecskendezve 3—5°/0-os oldata heves fájdalmat 
okoz, sőt genyedő gyuladás is keletkezhetik. 0,5—1,0 gm. kutyák, 
macskák gyomrába vive hányást, hasmenést okoz, a mi szintén hely­
beli izgató hatásának, tulajdonítandó. 
Általános hatása hidegvérüeknél lassan kifejlődő központi hü-
désben, a bőr elválasztásának megszűnésében, s a szívműködés gyen­
gülésében nyilvánul. Békánál 0,025—0,05 gm. agaricinsavas-natrium 
•bőr alá fecskendése után a légzés gyérül, majd meg is szűnik, a 
végtag-mozgások renyhékké, erőtlenekké lesznek, a reflex tevékenység 
gyengül, s az izmok és idegek izgathatósága mellett általános hüdés 
fejlődik ki. A méreg bevitele után 1 órával a szívverés gyérül, né­
hány óra múlva pedig megáll a szív, majd diastoleban, majd kissé 
összehúzódott állapotban. Atropinnal a szívverés gyérülését nem lehet 
ellensúlyozni; a muscarin utáni szívmegállást az agaricinsav meg nem 
szünteti. Az agaricinsavval mérgezés után már 10 perez múlva ész­
lelhető, hogy a békának köztakarója szárazzá lett, az előbb kiemel­
kedő bőrmirigyek ellaposodtak, s az úszóhártya mirigyeinek lumenje, 
górcső alatt vizsgálva, tátongónak látszik, épen úgy, mint az atropin 
hatása alatt. 
Melegvérüeknél H o f m e i s t e r az agaricinsavas nátrium bőr 
alá fecskendése után főleg a nyáltvelo vagus, — edénymozgató — és lég­
zési—-központjának kezdeti izgalma után, azok lassan kifejlődő hü-
dését észlelte; ezért, gyérült szívverés mellett eleinte emelkedett a 
vérnyomás, később pedig erősen hanyatlott. A halál ezen állatoknál 
a légzés megállása folytán következik be, erős általános görcsök 
között (fulladási görcsök): ha mesterséges légzéssel meggátoltatik a 
fulladás, úgy a halál oka a vérnyomás túlságos csökkenésében kere­
sendő. A veritékelválasztást (macskák talpán történi a vizsgálat) az 
agaricinsav csökkenti, majd egészen megszünteti, s ez H o f m e i s t e r 
szerint nem központi hatás, hanem az elválasztó készülékre gyako­
rolt hatásnak következménye; u. i. a n. ischiadicus izgatására a 
macskatalp mirigyei nem választottak el verítéket, de pilocarpinnak 
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bőr alá feeskendése hatékonynak bizonyult be. A viszonyok tehát 
ugyanazok, mint &z atropinos anidrosist illetőleg, de ezen qualitativ 
egyforma hatás mellett quantitativ különbség van a két szer hatása 
között, u. i. az atropin, mint azt P r ö b s t i n g vizsgálatai kiderítet­
ték, 20-szor erősebb anidroticum, mint az agaricinsav. Ez utóbbi 
sem nem tágítja a pupillát, sem nem csökkenti a nyál és könny­
elválasztást, sőt az utóbbit néha még emelni is képes; valószínűleg 
ugyanígy áll a dolog a gyomor, pancreas és bél elválasztás tekinte­
tében is. 
A g y ó g y t a n b a n az agaricin csupán csak mint i z z a d á s e l l e ­
ne s s z e r nyert alkalmazást, s mint ilyen hyperidrosis minden 
alakjánál ép úgy használható, mint az atropin, mely fölött nagy 
előnye, hogy embernél még nagy adagai sem toxicusak. 
Joun gután S e i f er t (1883) alkalmazta a szert legelőször, s phthi-
sicusok éjjeli izzadásánál ép úgy, mint sympathicus bántalmaknál 
slőforduló hyperidrosisnál is igen jó hatását látta, kellemetlen mel­
lékhatásokat nem észlelt, s úgy tetszett neki, mintha tüdővészes be­
tegei köhögését is csillapította volna, minél fogva azok jobban is 
aludtak; a hőmérsékre hatást nem gyakorolt; ha a szert hosszan 
adagolta, úgy az adagokat emelni kellett, a betegek u. i. megszokták 
a szert. S e i f e r t adagainak legkisebbje 0,004 gm., legnagyobbja 
0,02 gm. volt, s ez adagokra a teljes hatás 5—6 óra múlva jelent­
kezett ; ajánlja ezért, hogy p. o. tüdővészeseknek a szer este, le­
fekvés előtt 2 órával adassék be. S e n a t o r adagai, melyekkel sike­
reket ért el 0,005—0,01 gm. voltak; ugyanő ajánlja, hogy szegényebb 
betegeknek a drága agaricin helyett az agaricus albus szárított porát 
rendeljük 0,3—0,5 gmos egyes adagban. P r i e b r a m Prágában szintén 
megerősíti J o u n g és S e i f e r t adatait, s hozzáteszi, hogy az aga­
ricin a mennyiben csökkenti a veritékelválasztást, emeli a diuresist, 
s megszünteti a szomjazást. L a u s c h m a n n tr. D u l á c s k a fő­
orvos Budapest Szt.-Rókusi osztályán tett kísérleteket az agaricinnel, 
s 0,005—0,01 gmos adagokkal phthisis eseteiben biztosan csökkent­
hétté az éjjeli izzadást. Z i m m e r m a n szerint is jó anidroticum 
az agaricin tüdővészesek ízzadása esetén, nem cumulativ hatású, sőt 
mkább gyorsan folyik le hatása, a betegek azonban hamar megszok­
ják, s ekkor, hogy hatása jelentkezzék, emelni kell az adagot. Z i m-
m e r m a n dolgozott eddig legnagyobb adagokkal; felnőtteknek leg-
13* 
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többször 0,02—0,03 gmot rendelt, de felment 0,04 gmíg is; gyer­
mekeknek 0,002—0,008 gmot adagolt. Miliartuberculosisban szenve­
dők ízzadása, rhachiticusok fejizzadása, hemihydrosis eseteiben nem 
látott kifejezett hatást, ép úgy nem tapasztalta, a mit S e i f e r t 
megemlített, hogy t. i. a szer a köhögést csillapította volna. Has­
menéseket adagolása után nem észlelt, s ezért fölöslegesnek tartja 
opiátokkal, különösen pulv. Doverivei kötni össze az agaricint; már 
azért sem ajánlja ezt, mert az opiátok tudvalevőleg úgy is növelik 
a veríték-elválasztást. 
F r a n c o t t e a Liége-i belgyógyászati klinikán tett észleletei 
alapján igen dicséri az agaricin izzadásellenes hatását, nemcsak tüdő­
vészeseknél, hanem az oly kellemetlen antipyrín-ízzadás eseteiben is, 
melynek felléptét 0,01 gm. agaricin meg képos akadályozni; ezen 
adag külömben tapasztalata szerint egyenlő 0,0006 atropin hatásával. 
Mindebből kitűnik, hogy az agaricin v. agaricinsav tüdővészesek 
éjjeli ízzadása ellen elég biztos hatású, s mint ilyen, az atropint igen 
jól pótolja, s az utóbbival szemben előnye a hatásos adagoknak em­
bernél ártalmatlansága; meg lehet kisérteni sikerre kilátással hyper-
idrosis más eseteiben is. Adag felnőttnél 0,005—0,02—0,04 (!) pro 
dos. napj. 1—2-szer; gyermekeknél 0,002—0,005—0,008 (!) pro dos. 
A szer pirulában, vagy por alakban rendelendő. Ha hasmenést idézne 
elő, össze lehet kötni opiátokkal (pulv. Doveri, morphin), épen úgy 
akkor is megtehetjük ezt, ha a beteg sokat köhög. Bőr alá fecsken­
dezni nem czélszerü az agaricint, nehezen szívódik fel, s erős fájdal­
makat okoz. Éjjeli ízzadásnál legjobb, ha este lefekvés előtt 1—2 
órával nyújtjuk azt a betegnek; az éj közepén ismételni lehet az 
adagot. Hosszas adagolás után, ha azt tapasztalnék, hogy a szer 
kezdi hatását veszíteni, emeljük áz adagot. 
Sp.. Agaricini 0,15 
Pulv. Liquir. 
Mucii, (jummi arab. aa qu. s. 
ut f. pilul. No. 30. 
Consp. pulv. Liquir. 
DS. Este lefekvés előtt 1 — 2 órával 
1—2 szemet, hajnalban ismét. 
Rp. Agaricini o,l 
Morphini hydroehlor. 0,05 
Sacchar. alb. 4̂ 0 
M. f. pulv. div. in dos aoqu. No. 10. 
DS. Este 1 port. 
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Rp. Agaricini 0,02— 0,05. 
Sacchar. alb. 4,0 
M. i. pulv. div. in dos. aequ. 
No. 10. 
DS. Este egy port. 
Gyermekeknek. 
Irodalom. 1) De H a e n . Ratio medendi. Lib. XII. P. 251. 
Viennae 1768. — 2) F l e u r y . Compt. rend. Vol. 70. P. 53. 1870.— 
3) N o r r i s W o l f e n d e n . Medic. Thnes and Gaz. 1881. okt. 8. — 
4) Y o u n g . Glasgow med. Journ. 1882. P. 176.— 5) H o f m e i s t e r . 
Deber den scliweissvermindernden Bestandtheil des Lerchenschwam-
mes. Archív f. exper. Pathol. u. Pharraacol. Bd. 25. S. 189. 1888. — 
6) S e i f e r t . Wien. med. Wochenschr. 1883. No. 38. — 7 ) S e n a t o r . 
Ueber einige neuere Arzneimittel. Berl. Klin. Wochenschr. 1885. — 8) 
P r i e b ram. Nouveaux remedes. 1885.P. 138.Referátum. — 9) Lausch-
m a n n . Gyógyászat. 1887. 27. sz. — 10) Z i m m e r m a n n . Ueber die 
Behandlung profuser Schweissabsonderungen mit Agaricin. Bonn. 
Dissert. 1885. — 11) F r a n c o t t e . Allgem. med. Centralzeit. 1885 
S. 517. Referátum. 
Alumínium acetico-tartaricum. 
Az eczetsavas alumínium, melyet B u r o w Königsbergben kez­
dett először a sebkezelésben alkalmazni, B i l l r o t h szerint egyike a 
legkitűnőbb sebfertőztelenítő szereknek, s a coceobacteria septica-ról 
irt nagy munkájában a következőket mondja oldatairól: „Egy perezre 
seui kétlem, hogy gyakori kötözés ezen sebvizekkel legalább is oly 
eredménynyel járna, mint a carbolsavas kötések; úgy látszik, némileg 
divatjukat múlták, mert nem birnak tetemes szagtalanító hatásssal; 
en nem ajánlhatom eléggé használatukat kötszerek fertó'ztelenítésére." 
J a l a n de l a C r o i x számszerű adatokkal is bizonyította, hogy az alu-
mmiumacetat kitűnő antibacteriosus szer, nemcsak, hanem desodorans 
hatása is erősebb, mint azt B i l l r o t h hitte, s nagy előnye még, hogy 
nem mérgező; nagy hátránya azonban, hogy készítése nagyon körűi­
ményes ; szilárd állapotban nem is állítható elő, csupán csak vizes ol-
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datban, melyet ha megkísérlünk bepárolni, egy még alosabb alumi-
niumsó képződik, mely vizben már fel nem oldódik. Ugyanez történik, 
ha a liquor alumin. acet. hosszan áll. Az eczetsavas aluminiumot szi­
lárd, s vizben mégis oldható alakban előállítani, sokan megkisér-
lették; így p. o. glycerin hozzáadásával bepárolva (alumin. aceticum 
glycerinatum siccum) sikerült egy erősen vizszívó port előállítani, 
mely hideg vizben oldható marad. Azonban legjobban sikerült az 
aluminiumacetat hátrányait legyőzni az alumínium acetico-tartaricum 
nevű kettős só előállításával, mely külömben az eczetsavas alumí­
nium minden hatásával dicsekedhetik. Ezen készítményt A t h e n-
s t a d t állította elő, ugyanaz, ki az alumin. aceticum glycerinatum 
siccum-ot készítette. A kettős só külömböző módon állítható elő, leg­
egyszerűbben úgy, hogy 5 r. alos eczetsavas alumínium 2 r. borkő­
sav segélyével elegendő vizben oldatik, s a szűrt oldat szárazra bepá-
roltatik; de úgy is nyerhető, hogy az oldatból borszeszszel kicsapjuk 
a készítményt, 
Az alumin. acet. tart. kettős só, melyben a borkosav vegyileg 
kötve van. A készítmény színtelen, fénylő, gummiszerü darabokban for­
dul elő, eczetsavszagú, összehúzó, savanyú ízű, kevés vizzel kezelve 
sűrű oldatot képez, egyenlő rész vizben oldódik, nem oldódik borszesz­
ben, aetherben, glycerinben. Oldatai nem kocsonyásodnak meg, még 
akkor sem, ha hevíttetnek, sem csapadék nem képződik azokban. Igaz 
ugyan, hogy pora, ha a légen hosszan áll, vizben nehezebben lesz 
oldható, de azért mégis oldható. Legjobb, ha jól zárt üvegben, vagy 
tömény vizes oldatban tartatik el. Vegyképlete nincsen még megálla­
pítva, de F r e s e n i u s kimutatta, hogy bármely módon állíttatik is 
elő, egyenlő arányban van benne alumínium, eezetsavanhydricl, borkő-
savanhydrid és víz. 
Ne tartalmazzon sem kénsavas aluminiumot, sem chloralumi-
niumot, sem ólmot, rezet, arsent és vasat. (Kémlések chlorbaryummal, 
arg. nitr.-al, kénhydrogénnel.) 
A mi h a t á s á t illeti, helybelileg alkalmazva összehúzó; a szöve­
teket tömöttebbé teszi, azok vérbőségét az edényekre hatásánál fogva 
csökkenti, a nyákhártyák elválasztását leszállítja; töményebb oldatban 
ép úgy, mint a timsó, gyengén edző, lecsapja a fehérnyéket, enyvet, 
mucint, pepsint, peptonokat. Desodorans és antizymoticus hatása ép 
oly értékű, mint aluminiumacetaté. Megjegyzendő; hogy az utóbbinak 
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antizymoticus hatását illetőleg J a 1 a n d e la C r o i x kimutatta, hogy 
az 1:427 hígításban a húslének már kifejlődött bacteriumait megöli, 
s 1: 4268 higításban a husiéból származó bacteriumok kifejlődését 
megakadályozza, s így e tekintetben a carbolnál hatékonyabb, mert 
az utóbbi csak 1 : 22 higításban öli meg a húslé bacteriumait, s 1: 669 
higításban akadályozza meg kifejlődésüket. S c h e d e alumin. acet. tar-
taricummal téve kísérleteket, azt egészen kitűnő, minden mellékha­
tástól ment antiseptioumnak jelenti ki. 
Az alumin. acet. tartaricum h a s z n á l tatikhelybelileg összehúzó, 
szagtalanító, antisepticus száj- ós torokviznek 1—2°/0-os oldatban, a seb­
kezelésben pedig sebek mosogatására, kötözésére 2—3%-os oldatokban, 
külömböző alapokon fellépő ozoenánál, idült coryzánál, mellráknál fecs­
kendősekre 2°/0-os oldatban ; bűzös lábízzadásnál a lábaknak napjában 
egyszer megmosására l°/„-os oldatban; fagydaganatok 30—50%-os ol­
dattal ecseteitessenek; gonorrhoenál 2°/0-os oldattal 2—3 X naPJ-
íecskendeztessék ki a húgycső; bronchitis putrida, tiídőgangraena ese­
tén 1—2°/0-os oldat permete alakjában 3—4 X naPJ- légeztessék be. 
S c h a f f e r . L a n g e és H o l s t e gyakran por alakjában befújva hasz­
nálták az orr, fül és torok külömböző bántalmainál, ez azonban nem 
tanácsolható a szernek substantiában maró hatása miatt; 10—25°/0-os 
oldatokkal ecsetelések az ily insufriatiokat jól helyettesíthetik; ke-
vesbbé jó az ily oldatokkal tamponirozás. mert ekkor az izgató s maró 
hatás szintén érvényre jut, holott legtöbbször csak az adstringens ha­
tásra van szükségünk. Belsőleg úgy használható, mint az alumen, 
csakhogy oldatban ; különösen jó eredmónynyel kecsegtet alkalmazása 
gyomor- és bélhurutok oly eseteiben, midőn a nagyfokú erjedés ösz-
szehúzók mellett fertőztelenítő szerek alkalmazását is szükségessé teszi. 
Bélvérzések, tüdővérzések eseteiben ép annyit várhatunk e szertől, mint 
az alumentől. Adag belsőleg oldatban l 'O-2'0:150-0 ór. v.2 ór. 1 evők. 
Sp. Alumin. acet. tart. 6'0 Rp. Alumin. acet. tartar. 10-0 
Aquae dest. 300-0 Aquae dest. 20-0 
Syrupi simpl. 300 M. f. solut. 
MDS. Száj-torokvíz. DS. Ecsetelésre. 
Rp- Alumin. acet. tart, 2-0 Rp. Alumin. acet. tart. 2-0 
-Aquae dest, 150'0 Aquae dest, 130-0 
Tmct, Opii simpl. !•() Syriípí cort. Aurant, 20.0 
MD$. Húgycsőbe fecskendésre MDS. Őr. v. 2 ór. 1 kanál. 
Gionorrhoea. 
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Irodalom. 1) B i l l r o t h . Untersuchungen über die Vegetations-
formen von Coccobacteria septica. Berlin. 1874.— 2) J a l a n de l a 
C r o i x. Das Verhalten der Bacterien des Fleischwassers gegen einige 
Antiseptica. Archiv. für exper. Pathol. und Pharmacol. Bd. 13. S. 175. 
— 3) A t h e n s t á d t . Pharmac. Centralhalle für Deutschland. N. F. 
1884. No. 6. S. 57. — 4) F i s c h e r . Die neuern Arzneimittel. 4-te 
Auflage. 1889. S. 258. — 5) L i e b r e i c h - L a n g g a a r d. Compend. der 
Arzneiverord. 2-te Aufl. 1887. S. 54. — 6) Scháffer. Deutsche med. 
Wochenschr. 1885. No. 23. — 7) L a n g e Monatsschrift f. Ohrenheil-
kunde. 1885. No. 10.— 8) Holste . Berlin, klin. Wochenschr. 1889. 
No. 30. 
Amylenum hydratum. 
Az utolsó évek számos új és részben jól használható hypnoticus 
szereihez 1887-ben egy új csatlakozott, a M e r i ng által ajánlott amy-
lenhydrat, mely a bírálatot, az eddigi irodalmi adatokból következ­
tetve, igen jól állotta ki. 
Az amylenhydrat, melyet a vegyészek tertiár amylalcoholnak, 
pseudoamylalcoholnak, dimethylaethylalcoholnak is neveznek, W u r t z 
által állíttatott elő legelőször; tapasztalati képlete C6 H12 0., 'alkata 
pedig következő: 
C H 3 ^ ^ 
CH3 J^:COH 
C2H6 
Ezen vegyület könnyen mozgó, színtelen, illó folyadék, mely 
102'5° C.-nál forr, fs. 0.81, 8 r. vizben oldódik, borszeszszel, aether-
rel, chloroformmal minden arány szerint keverhető, szaga nem kelle­
metlen, hasonlít a paraldehyd szagához, íze camphorszerü, aethericus, 
hűtő, utóíze a menthaolaj ízéhez hasonló, s egyáltalán nem kellemet­
len. Gyári előállítása W i s c h n e g r a d s k y eljárása nyomán követke­
zőleg történik: Egy literes, vastagfalú, becsiszolt üvegdugós üveghengerbe 
600 kcm. egyenlő rész vizzel hígított kénsavat Öntünk, s 300 kcm. 
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olyan amylent, mely 25—45° C. közötti forrponttal bir; az edényt 
azonnal elzárjuk, s vízszintes helyzetben fagykeverékbe helyezzük, né­
ha-néha összerázva. Körülbeló'l 30 perez múlva az amylennek egy 
része mint amylkénsav feloldódott, mely oldatot el kell választanunk 
a fel nem oldódott amylentől, s kétannyi térfogat vizzel kell ke*-
vernünk; kis idő múlva az oldatot vizzel nedvesített szűrőn átszűrjük, 
hogy a még esetleg visszamaradt amylent is eltávolítsuk belőle; ez­
után a szűretet mésztejjel, vagy natronlúggal, vagy kalilúggal közöm­
bösítjük, s átdestilláljuk, mely utóbbi műveletnél először is a képző­
dött amylenhydrát megy át kevés vizzel. A párlatot frissen hevített 
kaliuinhydroxyddal víztelenítjük, s fractionált átpárlásnak vetjük alá, 
midőn csak a 100 és 102-5° C. között átmenő részt tartjuk meg. Ez 
lesz a tiszta amylenhydrát. Az egész müvelet lényege abban áll, hogy 
midőn az amylenkénsavat mésztejjel, vagy vizes natriumhydroxyd-
dal, vagy kaliumhydroxyddal hozzuk össze, kénsavas mész, illetve kén­
savas nátrium, vagy kénsavas kálium keletkezik, s amylenhydrát. 
A készítmény tisztaságát fajsúlya, forrpontja (víz kizárása), 8 r 
vizben oldhatósága fogják főként jelezni. Követelendő ezenkívül: 1) 
hogy oldata a kék lakmuspapirt ne vörösítse meg (kénsav kizárása): 
2) vizben oldva, s kevés kaliumpermanganattal megfestve 15 p. alatt 
ne színtelenedjék el (amylalkohol kizárása); 3) néhány csepp kálium 
hichromicum-oldattal és sósavval keverve, s gyengén melegítve, ne 
keletkezzék zöldes színeződés (aethylalcohol kizárása.) 
Az amylenhydrát tartassék jól zárt sárga, kék, vagy fekete üveg­
ben, hűvösebb helyen. 
Az amylenhydrát é l e t t a n i h a t á s á t Mer i n g vizsgálta meg. 
Békáknál 5°/0~os vizoldatban 0'06—01 grm. bőr alá fecskendezve 
mozgatag hüdést, eszméletlenséget okoz; nemsokára azután teljes ér­
zéketlenség, s reflexhiány jelentkeznek. Néhány óra múlva az állat 
egészséges. Házinyulak 2—3 grmtól mély álomba merülnek, mely 
6—18 órán át is eltart: ez alatt a visszahajlási tevékenység erősen 
le van fokozva, sőt fel is lehet függesztve. Felébredve az állatok tel­
jesen egészségesek. Kutyáknál ugyanezen tünetek észlelhetők a meg­
felelő adagra. Az amylenhydrát tehát ezen állatoknál erélyes hypno-
tícus hatásúnak mutatkozik. 
Az amylenhydratnak erősen hypnoticus adagai sem változtatják meg 
a légzést ezen állatoknál, csupán halálos adagai csökkentik tetemesen a 
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légzésszámot, s a halál légzéshüdés következtében áll be. A szívre 
az amylenhydrát majd semmi hatást sem gyakorol, a szívverést alig 
néhány ütéssel gyéríti, a vérnyomást le nem szállítja, s ezen kö­
rülmény előnyösen külömbözteti meg a chloralhydráttól, s meg­
erősíti S c h m i e d e b e r g azon állítását, hogy a hypnoticus és nar-
coticus hatású szerek közül azok, melyek halogénmentes aetherek ós 
alkoholok, sokkal kevésbbé veszélyesek a szívre, sokkal kevésbbé szál­
lítják le az edónytonust, mint a zsirsorozat chlórozott vegyületei. Az 
amylenhydrát M e r i n g szerint mindezeknél fogva „középadagban fő­
leg a nagy agyra gyakorol hatást, s csak nagyobb adag támadja meg 
a gerinczvelőt s nyúltvelőt, midőn azután a reflexek egészen eltűn­
nek, a légzés megszűnik; a szív mindig az ultimum moriens. Az 
amylenhydratnak legnagyobb mennyisége elég a szervezetben, úgy, mint 
az aethylalcohol, s csak kis mennyisége ürittetik ki a tüdőn át; ez 
azonban csak kutyáknál, s az embereknél van így, mig házinyúlnál 
az a vizeletben mint párosult glycuronsav jelenik meg. 
A szer g y ó g y a l k a l m a z á s á t maga M e r i n g kezdette meg, fő­
leg ideges álmatlanságban szenvedőknél nyújtva azt. Kísérletei meg­
erősítették föltevésében; az amylenhydrát embernél is hypnoticus ha­
tásúnak mutatkozott, mely hatása ugyan gyengébbnek tűnt fel, mint a 
chloralhydráté, de eró'sebbnek, mint a paraldehydó. M e r i n g szerint a 
három szer következőleg viszonylik egymáshoz: 1 grm. chloralhydrát = 
2 grm. amylenhydráttal — 3 grm. paraldehyddel. Az amylenhydrát 
30—5 -0 grmos egyes adagai már biztosan hypnoticusok; a bekövet­
kező mély s a normálishoz hasonló álom 6—12 óráig eltart, előzetes 
izgalmi tünetek nélkül áll be, ébredéskor főfájás, émelygés, bódult­
ság, levertség stb. nem jelentkeznek, s ebben bizonyos előnye van a 
chloralhydrát felett, valamint abban is, hogy a szívet nem bántal­
mazza, s igy szívbetegeknek is rendelhető; helybeli izgató, lobosító 
hatása nincsen, s igy a gyomrot sem támadja meg, a mit a chloral-
hydrátról korántsem lehet állítani. 
J o 11 y tar, psychiatrícus klinikáján S c h a r s c h m i cl t számos 
elmebetegnél tett az amylenhydráttal mint hypnoticummal kísérlete­
ket, s azok eredményeiből folyólag mindazt megerősíti, a mit M e r i n g 
a szer dicséretére nézve elmondott. S c h a r s c h m i d t táblázatos ki­
mutatása szerint 1 6 — 5 0 grmos adagokban 869 izben rendelte az 
amylenhydrátot. s átlag 78°/0 teljes sikert (gyorsan bekövetkező 5—7 
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óráig tartó folytonos alvás)— 18-9°/0 középszerű sikert (3—4 órai sza­
kadozott alvás) — és 2-7°/0 sikertelenséget észlelt. A 80 beteg közül, 
kik kísérletei tárgyát képezték, volt többi közt 12 melaneholia, rész­
ben stuporral, 5 melaneholia agitata, 13 dementia paralytica, 4 elsőd­
leges dementia, 7 hallucinatoricus téboly, 14 mánia, 4 delirium 
acutum, 6 delirium tremens eset. Mindebből J o l l y és S c h a r -
s e h m i d t következtetik, hogy elmebetegeknél az amylenhyd.rát kitűnő 
altató szer, mely még az oly jól bevált paraldehydet is fenyegeti 
i'angjában, mennyiben a betegek szivesebben veszik be, tekintve kel­
lemesebb izét, és tekintve, hogy utána a leheletnek nincs azon kel­
lemetlen szaga, mely a paraldehyd bevétele után annyira bántó szo­
kott lenni. L e h m a n n 26 elmebeteg nőnél 149 izben rendelte az 
amylenhydrátot. legtöbbször 3.0—4.0 grmos adagokban, s 83.2°/0 jó 
eredményt ért el, csak 5 izben volt az eredmény negatív. 
De nem csak ideges álmatlanságnál s elmebetegek álmatlansá­
gánál vált be az amylenhydrát, hanem az insomniának más okból 
eredő eseteiben is, mint azt A v e l l i s-Riegel, G ü r t l e r , Maye r 
G-, L a v e s , B u s c h a u közleményei is bizonyítják. Az említett szer­
zők álmatlanságot okozó fájdalmas gyomorbajok (ulcus, caremoma), 
zsábák. epilepsia (az éjjeli rohamok ellen), enceplialomalacia. idült 
Hiorphinismus, idült alcoholismus, diabetes mellitus, icterus, (pruritus), 
cholelithiasis, szivbántalmak, tuberculosis (köhögés), emphysema, tus-
sis eonvulsiva, cystitis, nephritis, typhus reconvalescentia eseteiben 
adagolták mint hypnoticumot az amylenhydrátot jó eredménynyel és 
sem objective a kórfolyamatokat illetőleg, sem suhjective kellemetlen 
következményeket nem észleltek. 
Érdekes D i e t z közleménye az amylenhydrát mérgezésről. A 
hpcsei psychiatricus koródán 4 beteg egy izben tévedésből a szer 
oldata helyett azt töményen kapta, hogy mennyit, azt nem lehetett 
öiegtudni. A betegek nemsokára mély és hosszú álomba merültek, 
végtagjaik hüdöttek voltak, az egész testen analgesia, anaesthesia, 
íeflexliiány voltak megállapíthatók, pupillák tágak, renyhék voltak, 
légzés gyér, érverés ritka és kicsiny, hőmérsék subnormalis. Camphor-
nak bőr alá fecskendésére gyors és teljes gyógyulás állott be. 
Az amylenhydrátot este lefekvés előtt massiv adagban kell 
beadni. Egyes adagok 2-0—5'0 grm. között ingadozhatnak, a beteg­
séghez képest, mely az álmatlanságot okozza; nagy fájdalmakkal, 
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vagy nagy izgatottsággal járó betegségek eseteiben nagyobb adagot 
választunk, enyhébb tünetek alkalmával kisebbet. Gyermekeknek ko­
rukhoz képest 0 2 — 0 5 grmos adagok rendeltessenek. Az amylen-
hydrát vizoldatban vagy rugalmas tokocskákban per os, esetleg nyá-
kos folyadékban per anum nyújtandó. Szükség esetében kevés mor-
phin jól támogatja hatását. 
Rp. Amyleni hydrati 7-0 Rp. Amyleni hydrati 7'0 
Aquae dest. 60'0 Aquae Aurant. flór 50'0 
Extr. Liquir. ÍO'O Syrup. cort. Aurant. 30-0 
MDS. Este felét egyszerre bevenni. MDS. Este felét egyszerre bevenni. 
Rp. Amyleni hydrati 3-0—4'0 Rp. Amyleni hydrati 3'0—5-0 
Vini rubri 300—40'0 Mucii. Gummi arab. 
Syrup. simpl. ÍO'O —16:0 Aquae dest. aa 25'0 
MDS. Este egyszerre bevenni. MDS. Csőrének. 
Rp. Amyleni hydrati t-o Rp. Amyleni hydrati öü—7'0 
Det. in caps. gelat. elast. Morphin. hydrochlor. 0'02—0-03 
Dent. tal. doses No. 10. Aquae dest. 60-0 
S. Este 3—4 darabot elfogyasztani. Extr. Liquir. ÍO'O 
MDS. Este felét egyszerre elfogyasztani. 
Irodalom. 1) Mer ing . Das Amylenhydrat, ein neues Sehlaf-
mittel. Therap. Monatsh. 1887. S. 249. és 1889. S. 325. — 2) F i -
s c h e r. Neuere Arzneimittel, 4 aufl. S. 66. — 3) S c h a r s c h m i d t. 
Über die Verwendbarkeit des Amylenhydrates. Therap. Monatsheíte 
1887. S. 329. — 4) L e h m a n n. Zur Wirkung des Amylenhydrates. 
Neurol. Centralbl. 1887. No. 20. — 5) Av e 11 i s. Ueber Amylenhydrat. 
Deutsch. med. Woch. 1888. No. 1. — 6) M a y e r G. Über Amylen­
hydrat. Therap. Monatsh. 1888. S. 324. — 7 ) L a v e s Berl. Klin. 
Wochensch. 1888. No. 21. — 8) B u s c h a u . Berl. Klin. Woch. 1888. 
— 9) D i e t z . über Amylenhydrat-Intoxication. Deutsch. med. Zeit 
1888. No. 18. 
— 197 — 
Anthrarobinum. 
Az anthrarobin a bőrgyógyászatban alkalmazott újabb gyógy­
szerek egyike, melyet csak 1888-ban hozott szőnyegre L i e b e r ­
m a n n tnr. Berlinben, ki a vegyületet Dr. Romer re l együtt állította 
elő. E szer a bőrgyógyászok által eddig annyira kedvelt chrysarobint 
van hivatva pótolni. 
L i e b e r m a n n szerint a chrysarobin gyógyhatása reducáló 
sajátságán alapszik, u. i. a környezettől mohon vonja el az élenyt, 
mi közben chrysophansavvá lesz; ez utóbbi vegyület a bőrgyógyászat­
ban teljesen hatástalannak bizonyult be, s igy a chrysarobin gyógy­
hatása nem ennek keletkezéséhez van kötve, mint azt némelyek egy 
ideig hitték. A chrysophansavhoz vegyileg igen közel áll az iparban 
annyit használt alizarin; az utóbbi u. i. csak egy CH3-csoporttal tar­
talmaz kevesebbet, mint az előbbi, továbbá a benne levő két OH-
csoport elhelyezkedése más, mint a chrysophansavban. E mellett az 
alizarinnak is van egy oly reductio terménye, mint a chrysophansav-
nak a chrysarobin, s ez a L i e b e r m a n n által a n t h r a r o b i n -
n a k nevezett vegyület, mely rendkívül mohon élenyűl alizarinná. 
Ezen vegyi viszonyokon alapult L i e b e r m a n n a k azon várakozása* 
h°gy a gyógyászatban az anthrarobin képes leend helyettesíteni a 
chrysarobint, mely várakozás, mint alant látható, teljesen jogosult is volt. 
Az anthrarobin és alizarin egymáshozi viszonya L i e b e r m a n n 
szerint következő egyenletben fejezhető ki: 
C(OH) CO 
OH ' \ OH 
CcHt{ . }C8H / 4 - O 2 = H 2 O-fG 0 H t ( ) C 0 H 3 ^ 
X O H \ / 0 H 
CH C 0 
(anthrarobin) (alizarin.) 
Az anthrarobin az anthracenből nyert alizarinból állíttatik elő 
gyárilag úgy, hogy az utóbbi zinkporral és ammonnal reducáltatik. 
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Minthogy azonban az alizarin nem szokott mindig teljesen tiszta lenni, 
a kereskedésbeli anthrarobin sem áll mindig egyetlen vegyületből, ha­
nem néha másokat is tartalmaz, melyek azonban nem zavarják meg 
hatását; L i e b e r m a n n szerint rendesen két vegyület keveréke a 
gyári készítmény u. i. C14H10O3 (anthrarobin tap. képlete) mellett 
C14H1302 is van jelen. Az anthrarobin nevét onnan nyerte, hogy an-
thracénből állíttatik elő (antra-), s úgy hat, mint a chrysarobin (robin.) 
Az anthrarobin sárgás-fehér por, vizben oldhatlan. 5 r. borszesz­
ben sárgás-barna színnel könnyen oldódik, főleg akkor, ha felforralta­
tik, midőn azután kihűlve is oldatban marad. Glyceiinben, zsírokban 
jól oldódik, benzolban, chloroformban nehezen, kissé könnyebben jég-
eczetben. Szárazon jól eltartható, különösen, ha gondosan eldugott 
sötét üvegben tartjuk. 
Könnyen felismerhetjük az anthrarobint következő viselkedésén: 
alkáliban sárga-barnán oldódik, s ha ezen oldatát levegővel összeráz­
zuk, az zöld, majd kék, majd alizarinviolette szinváltozatokat mutat. 
Az anthrarobin igen sok élenyt tud absorbeálni; L i e b e r m a n n kiszá­
mította, hogy a kereskedésbeli készítményből 1 gm. 120— 230 köbem, 
élenyt szőrből el. 
Az anthrarobin belsőleg adva állatnál, embernél, még nagy 
adagban is ártalmatlannak bizonyult be. W e y l Th. kutyáknak per 
kilogm. 0,29 gmot, nyulaknak per kilogm 0,8 gmot adott be a gyom­
ron át, s az állatok teljesen egészségesek maradtak. — Ugyanez tör­
tént, midőn két kutyánál külsőleg alkalmazta az anthrarobint oly 
módon, hogy az állatok lenyírt hátbőrére 9 napon át összesen hat 
gmnyi anthrarobint ecsetelt borszeszes oldatban. — W e y l maga is 
vett be anthrarobint 0,75 gmot és semmi kellemetlenséget nem ész­
lelt. A vizeletben az anthrarobin részint változatlanul ürül ki, ré­
szint más, még eddig nem ismert alakban, alizarin azonban vagy 
épen nincs a vizeletben, vagy csak igen csekély mennyiség. Ha a vi­
zelet, különösen a kutyáé, sokáig áll, alizarin képződhetik benne. — 
Fehérnye az anthrarobinos vizeletben W e y l állatjainál soha sem volt. 
Az anthrarobinnal a legelső gyógykisérleteket B e h r e n d tette 
1888-ban, ki azt bőrbetegeknél 10—20 °/0-os linimentumok, kenő­
csök, tineturák alakjában alkalmazta, melyek a bőrre vive heteken 
át jól törettek, helybelileg sem gyuladás, sem viszketegség nem lép­
tek fel, s felszívódva a szernek távolhatása egyáltalában nem volt.— 
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B e h r e n d az anthrarobin felkenése előtt a kezelendő bőrfe­
lületet sapo kalinus-al, vagy spint, saponatns-al dörzsöltette le, 
s ezt mindenkinek ajánlja, minthogy ezen eljárás csak elősegíti 
az anthrarobin gyógyító hatását, mert utána az anthrarobin heveseb-
hen képes élenyűlni. Az esetek, melyekben B e h r e n d az an-
thrarobint használta, psoriasis, herpes tonsurans és erythrasma (ee-
cema margin. Hebra) voltak, melyekben eddig a chrysarobin kitűnő 
szolgálatokat tett. Psoriasis 7 esetében a kezdeti alakok 4—7 bedör-
zsölés után tűntek, el, jobban kifejlődött kivirágzás pedig 3—4 heti 
kezelés után. Herpes tonsurans 17 esetében sokkal energicusabban 
hatott az anthrarobin, mint psoriasisnái, a mennyiben még az oly 
roakacs fej és szakái herpes tonsurans is gyorsan gyógyult, s az utóbbi 
alaknál parasitár sycosis nem is keletkezett, Erythrasma két eseté­
ben, mely bánfáimat némely dermatolog szintén élődi betegségnek 
tekint, szintén kiváló sikert ért el Beh rend ; egyik esetben a bánta­
lom a jellegzetes helyen, a genitaliák táján, a másik esetben a hón­
aljban s a könyökhajlatban volt localisálódva; mindkét eset 14 nap 
alatt teljesen meggyógyult. B e h r e n d szerint az anthrarobin gyen­
gébben hat ugyan a chrysarobinnál, a pyrogallolnál azonban erélye­
sebben, főelőnye, hogy teljesen veszélytelen szer. 
P i c k Prágában teljesen megegyezik nyilatkozataiban Behrend-
c '6 l ; ő psoriasis, eccema marginatum és pityriasis versicolor esetei­
ben egyaránt jó eredményeket ért el, ha úgy kezelte a betegeket, 
mint azt B e h r e n d ajánlotta, s fó'előnyét a szernek abban látja,hogy 
bőrlobot nem idéz elő, s így még az arczon s nemző részeken is 
alkalmazható. 
N e u m a n n Bécsben psoriasis punctatánál jól használhatta az 
anuirarobint, psoriasis inveteratánál azonban már kevésbé jól, míg 
pityr 
íasis versicolornál kitűnőnek találta azt. Herpes tonsurans ve-
siculosusnál nem dicséri hatását, mert még a kezelés tartama alatt 
I s látott friss kivirágzást keletkezni. A szernek szerinte is nagy elő-
nye, hogy nem okoz lobot, nem mérges, hátránya, hogy a fehérne­
műn foltokat hagy. (Ezek kimoshatok eró's sódaoldattal.) 
B r o u s o n a New-Yorki Charitében 8 psoriasis universalis ese­
tet kezelt 10°/0-os kenőcscsel, úgy, hogy csak a test egyik oldalán 
alkalmazta azt, míg a másikon chrysarobin kenőcsöt használt, s azt 
— 200 — 
tapasztalta, hogy az anthrarobin kezelés alatt gyorsabban múlt a ki-
virágzás, mint a ehrysarobinos oldalon. Ugyanő egy idült eccema s 
egy eccema cum seborrhoea esetében is jó sikerről tesz jelentést. 
S c h w i m m e r tnr. Budapesten az anthrarobinnak 10°/0-os collo-
dium oldatát használta, s herpes tonsurans maculosus és vesiculosus, 
eccema marginatum és pityriasis versicolor eseteiben feltűnő jó ered­
ményeket ért el, mig psoriasisnál „ugyan alább szállott a kezelés 
alatt a pikkelyképződés, de a kivirágzás nem enyészett el, úgy, hogy 
a csomócskákat a legtöbb helyen meg lehetett találni." A psoriasisnál 
nyert eredmények ezért semmi tekintetben ki nem elégítették. 
A berlini dermatologicus egyesületben 1888. július havában R o-
s e n t h a l és K ö b n e r az anthrarobint, mint antipsoriaticumot szin­
tén elítélték. 
G é b e r E d e t. tanártársam Kolozsvárott, szives szóbeli közlése 
szerint, az anthrarobint a dermatotherapiában becses szernek tartja, 
melynek bár gyengébb a hatása, mint a chrysarobiné és pyrogallolé, 
mindazáltal jól helyettesíti azokat, sőt azokkal szemben előnyösebb 
is, mert nincsen lobokozó hatása, s felszívódva sem okoz kellemetlen 
tüneteket, mit tudvalevőleg sem a chrysarobinról, sem a pyrogallolról 
nem lehet elmondani. Szerinte 5—10°/0-os kenőcsök alakjában min­
den oly bőrbántalomnál kedvező ereclménynyel lehet az anthrarobint 
használni, hol a nagymérvű epithel-képzó'dés ellen kell hatni, ép ily 
hasznos az anthrarobin dermatomycosisok eseteiben is. G é b e r tnr. 
jó eredményeket látott a psoriasis vulgárisnak mind kezdeti, mind 
előhaladottabb szakaiban, továbbá ichthyosisnál (mások erről nem em­
lékeznek meg), eccema marginatum, herpes tonsurans és pityriasis ver­
sicolor eseteiben is. 
Mindezen közlemények, különösen pedig G é b e r tnr. nyilat­
kozatai azon meggyőződést keltik, hogy daczára egy-két dissonáló 
hangnak, melyet vagy a túlfeszített várakozás, vagy a szernek nem 
kellő módon, vagy nem kellő türelemmel alkalmazása hozott létre, 
az anthrarobinnal gyarapodott gyógyszerkincsünk, s remélhető, hogy 
az sok más divatos szernél hosszabb életű leend. 
Sp. Anthrarobini 5,0 — 10,0 Bp. Anthrarobini 20,0 
Ölei Oliv. 30,0 Ölei Oliv. 
Lanolini pur. 65,0—60,0 Lanolinipuriaa 40,0 
M. f. tmgu. M. f. ungu. 
DS. 5"'0—10°/0-os anthrarobin kenőcs. DS. 20%-os anthrarobin kenőcs. 




M. f. nngn. 
DS. 10%-os anthrarobin 
Rp. 
kenőcs. 




Collod: ii flexil. 
Rp. Ai'thrarobini 10,0—20,0 





M. f. solut. 
DS. 10°/0-os antbrarobin collodium. 
Irodalom. 1) L i e b e r m a n n . Ueber Anthrarobin. Therap. Mo-
natsh. 1888. S. 145. — 2) W e y l Tli.üeber Anthrarobin und Chry-
sarobin. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 43. S. 3 6 7 . - 3 ) B eh r e n d . 
Das Anthrarobin. Ein neues Heilmittel bei Hautkraukh. Therap. Mo-
natsh. 1888. S. 101. — 4) P i c k . Wien. med. Presse. 1888. No. 23. 
Sitzungsber. des Ver. deutsch. Árzte in Prag. — 5) N e u m a n n . 
Allgem. Wiener med. Zeit. 1888. No. 26. — 6) B r o u s o n . Journ. of. 
Cutan. and Génit. úrin. diseases. 1888. Referátum. Annuaire de Therap. 
1889. P. 133. — 7) S c h w i m m e r . Néhány új borgyógyászati szer­
ről. Gyógyászat. 1889. 1. sz. 
Apiolum album crystalüsatum. 
Az ernyősök családjába tartozó A p i u m P e t r o s e l i u m , vagy 
P e t r o s e l i n u m s a t i v u m nevű növénynek gyümölcse illatos olaj, 
csersav, pectin (apiin B r a c o n n o t szerint) és zsiradék mellett, még egy 
s t e a r ö p t e n-t is tartalmaz alkotórészül, mely utóbbit tisztán leg­
először G e r i c h t e n állította elő, s á p i o l u m n a k nevezte el. 
Az ápiolumnak tapasztalati képlete C12 H14 04, finom, fehér, hosszú, 
tűalakú jegeczeket képez, vizben oldhatlan, mig borszeszben, aether-
hen, zsiros és aethericus olajokban, acetonban, benzolban, eczetsavban, 
petroleumaetherben jól oldódik; olvadási pontja 30° C, forrpontja 
300° C, fajsúlya 1,015. Az apiolum sem savakkal, sem aljakkal nem 
egyesül, phenylhydrazinnal, hydroxylaminnal vegyületeket nem képez. 
Orvos-tevm.-tud. Értesítő. I. '~l 
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Ha az apiolum-ot légenysavval főzzük, oxalsavvá élenyűl: borszeszes 
kalilúggal főzve a vele isomer isapiollá változik át, mely csak 53.3° 
C-nál olvad, vizben is jól oldódik, kálium permanganattal élenyítve 
pedig egy közömbös, s csak 122° C-nál olvadó anyag jő létre, mely­
ről bővebb ismereteink nincsenek. Az apiolum felismerésére szolgál, 
hogy tömény kénsavval melegítve piros szinreactio áll elő, s brómmal 
összehozva azzal élénk puffanás közben egyesül. Az apiolum platina­
lemezen hevítve maradék nélkül elég. 
Nem tévesztendő össze a jegeczes apiolum a J o r e t és Ho­
rn ol le-féle folyékony, olajszerű, sárgás apiol-al, melyet régebben is 
használtak, s mely tisztátalan készítmény volt, a mennyiben az apiolum 
album cryst. mellett a petrezselyemgyümölcs némely folyékony alko­
tórészeit is magában foglalta. 
A tiszta apiolum előállítása következő módon történik: A dur­
ván porított petrezselyemgyümölcs borszeszszel ismételve kivonandó, 
addig, mig a leszűrt borszesz színtelenül nem csep'eg le. A kivonat 
állati szénen át szűrendő, szörpsűrüségig bepárlandó, s a maradék 
aetherrel ismételve kirázandó. Az aether, mely feloldotta az apiolu-
mot, lepárlandó; a maradék, ha kell, szinteleníttessék, s aetherben je-
geczíttessék át. 
A készítmény é l e t t a n i h a t á s a kellően tanulmányozva, nincsen. 
I) u j a r d in -Beau m e tz említi, hogy 1.0 gm. bevétele után ember­
nél enyhébb agyizgalom jő létre, 2,0 —4,0 gm. után pedig a részeg­
séghez hasonló állapot, és pedig, heves összrendezetlen mozgások, 
szédülés, fülzúgás, tántorgás, dadogás, nehéz fej, főfájás, hasonlóan a 
chininrészegséghez. Lehet, hogy ez okból kísérlettek meg Franczia-
orszá.gban chinin helyett malaricus lázak esetén adagolni. Az adag 
ily esetekben 0,5—1,0 gm. volt, s R a b u t e a u , bár nem hiszi, hogy 
a chinint pótolni lenne hivatva, megemlíti, hogy hazájában ily keze­
lés mellett a malaricus lázak 86°/0-a meggyógyult, mig a forró égövi 
tartományokban 55°/0; szerinte legtöbb gyógyult esetet mindennapos 
lázaknál észleltek, kevesebbet harmadnaposoknál, alig néhány esetet 
a külömben is legmakacsabb negyednaposoknál. M a r ó t t e már 1863-
ban mondja a tisztátalan apiolról, hogy erélyes emmenagogum, ha 
0,3—0,6 gm. adatik pro die, s igy amenorrhoea, dysmenorrhoea ese­
teiben igen jól használható. F a i l c onn eau-D uf r e sn e 1870-bíwi 
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megerősíti ezen állítást. Francziaországban újabban gyakran alkal­
mazzák a tiszta apiolum-ot ez értelemben. 
Az apiolum-ot legjobb gelatintokocskákban rendelni. Amenorrhoea, 
dysmenorrhoea eseteiben adhatunk napjában 0,3—0,8 gmot, 2—3 
adagra felosztva; malaricus lázak esetén megkisérthetünk 0.5—1,0 
gmot pro die 1—2 adagra felosztva. 
Rp. Apioli alb. cryst pulv. 
Sacchar alb. aa 2,0 
M. f. pulv. div. in dos. aequ. No. 1.0. 
Det. in caps. gelatin. opercul. 
S. Napj. 2—4 szemet. 
Amenorrhoea, dysmenorrhoea. 
Irodalom. 1) Pharmazeut. Zeitung. 1883. No. 2 1 . — 2) Rund­
s c h a u f. Interessen der Pharmacie, Chemie, etc. 1883. No. 5 és 
1884. No. 40. — 3) C i m i c i a n és S i l b e r . Annali di Chim. e di 
Parmac. 1888. Aprile. P. 17. — 4) R a b u t e a u . Traitó elém. de 
Therapie. IV-ed. 1884. P. 7 8 4 . - 5 ) D u j a r d i n - B eau m e t z . Dic-
tionnaire de Therap. Art. Persil. - - 6) M a r o 11 e. Bull. gén. de The-
rap. 1863. LXV. P. 295 és 341. — 7) F a u c o n n e a u - D n f r e s n e . 
De 1 
'emploi de l'apiol dans le traitement de l'amenorrhée et de dys-
menorrhée. 1876. Paris. 
Arbutinum és Extractum foliorum Uuae Ursi. 
Az arbutin gyógytani alkalmaztatását azon újabb törekvésnek 
köszöni, hogy gyógyszerekűl lehetőleg a növényi drogueok hatóanya­
gaiként megismert, s tisztán előállított vegyületek használtassanak. 
Az arbutin a már rég, talán Galenus óta használt A r c t o s t a p h y -
l o s U v a IJrsi . Sprengel, vagy A r b u t u s üva Ursi L. (Ericaceae), 
magyarul m e d v e s z ó ' l ő leveleinek egyik — némelyek szerint — főható-
anyaga, mely azokban csersav, s az ursonnak (C20HS2O2) nevezett 
alcaloid társaságában van jelen. 
M* 
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Az arbutin glyeosida természetű anyag, s nemcsak a medve-
szőlő leveleiben, hanem kisebb mennyiségben a Pirola umbellata, 
Gaultheria procumbens, Kalmia latifolia s más Ericaceák leveleiben 
is előfordul. Az arbutint legelőször Ka v a l i er állította elő 1852-ben, 
s H l a s i w e t z és H a b e r m a n n elemezték, kik szerint 012H1G07 
tapasztalati képlettel bir. Vizből színtelen, selyemfényű, tűszerű jege­
ezek alakjában válik ki, melyek 2 tömecs jegeczvizet tartalmaznak, 
mely mennyiségből, ha az arbutin légen megszáríttatik, lT/a tömecs 
távozik el, mig a többi 100° C-nál illan el. Az arbutin keserű ízű, 
szagtalan, vizszivó, közömbös kémhatású anyag, lti2° C-nál színtelen 
folyadékká olvad, mely kihűlve alaktalan tömeggé mered meg. Hideg 
vízben 8 részben, forróban egyenlő részben, borszeszben 16 részben 
oldódik, mig aetherben nem oldódik. A vizes oldat az alcalicus réz­
éleget nem reducálja, s az oldatból az arbutin fémsók által nem 
csapatik le, de vaschlorid kis mennyiségei abban kék szineződést 
okoznak. Ha az arbutin középhó'mérsék mellett emulsinnel érintkezik, 
vagy ha híg kénsavval forraltatik, viz felvétele mellett ezukorra és 
hydrochinonra hasad a következő egyenlet szerint: Cj2H1607-[-H,0 = 
CeH120(i -j-C8Hö02. Némelykoraz arbutinból, H l a s i w e t z és H a b e r ­
m a n n szerint, ezek mellett még methylhydrochinon is hasad le, 
melynek összetétele CeHs (CH3) (OH)3. 
Az arbutint S t r e c k e r nyomán a következőleg kell előállítani: 
A medveszölő leveleinek vizes főzete, mely ólomeczettel kicsapatott, 
s a fölös ólomtól megszabadíttatott, jegeczesítés czéljából enyhe hőnél 
bepároltatik, s a képződött jegeczek állati szén segélyével megtisztít­
tatnak, s forró vízben átjegeczíttetnek. Z w e n g e r és H i m m e l m a n n 
a Gaultheria procumbens leveleiből 8 r. aether -\- 1 r. borszesz keveré­
kével rázták ki az arbutint. K u n k e l szerint legolcsóbb és legegy­
szerűbb előállítása az arbutinnak, ha a medveszölő leveleinek főzetét 
magnesia ustával főzzük, midőn galussavas és csersav.as magnesium 
csapódnak ki; a leszűrt folyadékot be kell párolni, de nem nagyon 
sűrűre, azután hidegre kell állítani; néhány óra múlva az arbutin ki-
jegeczedik, s szűrőn összegyűjtve tovább tisztítható. 
Az arbutin é l e t t an i hatását, illetőleg a következőket tudjuk 
eddig : A gyomor-bélhúzamban az arbutin részben ezukorra, hydrochi­
nonra és methylhydrochinonra hasad, részben változatlanul szívódik 
fel; ha bőr alá fecskendezzük ugyanígy hasad, de kisebb mennyiség-
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ben. A nem bomlott arbutinmennyiség a vizeletben változatlanul ürú'l 
ki, mig a belőle lehasadt hydrochinonok a vizeletben kénsavval pá­
rosulva jelennek meg, s azt barnás-zöldre festik, ép olyanra, mint 
a phenylkénsav (carbolvizelet.) G r i s s o n szerint az arbutint nem az 
emésztofolyadékok, hanem a belekben folyó rohadás hasítja; ezen szerző 
szerint a vérbe változatlanul felszivódott arbutin is hasadhat némely 
mirigy befolyása alatt, ép úgy, mint azt a salicinre és helicinre nézve 
tapasztalni lehet. L e w i n szerint alcalicus, bomló vizeletben kénsav­
hoz nem kötött hydrochinont is lehet találni. Külömben a sokáig álló 
s rohadó vizeletben is lehasadhat szabad hydrochinon kénsavas ve­
gyületéből. 
Az arbutin a szervezetre még nagy adagban is teljesen veszély­
telennek bizonyult be, mint azt J a b l o n o w s zk y n a k önmagán tett 
kísérletei mutatják, ki abból 20 grmot vett be 48 óra alatt minden 
kellemetlen tünet nélkül, ügyanily kísérleteket tettek ugyanily ered­
ménnyel S e h r o f f és K u n k e l is. Ezen ártalmatlanság, tekintve a 
hydrochinonnak és methylhydrochinonnak erősen mérgező voltát, csakis 
abból magyarázható, hogy a lehasadó hydrochinonok igen gyorsan köt­
tetnek meg kénsavas vegyületekké, melyek nem mérgezők. 
Az arbutint a t h e r a p i á b a tudtommal L e w i n vezette be, mint 
a fólia uvae ursi helyettesítőjét. Az utóbbi szer főzetek alakjában rég 
használtatott tapasztalatilag cystitis és pyelitis catarrhalis, sőt még 
nephritis eseteiben is, sőt használtatik még ma is, még pedig, a két első 
betegségnél gyakran elég jó sikerrel. L e w i n abból indult ki, hogy 
ez esetekben a medveszölő arbutinja, illetve a belőle lehasadó hyd­
rochinon hat kedvezően, összehúzó, antiputrid és antizymoticus ha­
tása folytán. Ezen hatás azonban valami erős nem lehet, ha tekin­
tetbe vesszük, hogy szabad hydrochinon tetemesebb mennyiségben csak 
alcalicus, bomló vizeletben található, mert csak ezen esetben képes az 
kénsavas vegyületéből lehasadni, mely utóbbi összehúzó hatással bírhat 
ugyan, de tudtunkkal nem antizymoticus hatású, s a cystitis' és pyeli­
tis catarrh. eseteiben f r i s s e n b o c s á t o t t v i z e l e t az első beteg­
ségnél igen gyakran, az utóbbinál pedig rendszerint savanyú kémha­
tású szokott lenni. A bomlatlan arbutin még igen tömény oldatokban 
sem gyakorol káros hatást a micrococcus ureae-ra, mint azt L i m b e ék­
nek culturákon tett pontos vizsgálatai kimutatták. L e w i n hólyag-
hurut eseteiben az arbutint por vagy oldat alakjában napi 5"0 grm-
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nyi adagban ajánlja, s megjegyzi, hogy a liydrochinon az arbutint nem 
helyettesítlieti, mert fontos, hogy a hydrochinon a hólyagban hasadjon 
le az arbutinból. 
M e n c h e Bonnban nemcsak hólyaghurut, hanem gonorrhoea ese­
teiben is jó eredményeket jegyezhetett fel, ha pro die 3—4 grm. ar­
butint adott belsőleg, sőt a szernek némi diuretieus hatását is 
észlelhette. Ez utóbbi hatást egészséges emberekre vonatkoztatva 
P a s c h k i s tagadja, de nem vonja kétségbe, hogy szívbántalmak-
nál fennálló vizenyő és ischuria esetén, a mily esetre M e n c h e ész­
lelete vonatkozik, ily hatást fejthessen ki; megjegyzi azonban, hogy 
a medveszölő leveleinek főzetei, valamint azoknak 45°/0-os borszesz­
szel készült száraz kivonata, biztosan húgyhajtó hatásúak, talán ur-
sontartalmuk folytán, mely alcaloidnak ez irányú hatására már H u g h e s 
figyelmeztetett. P a s c h k i s az arbutintól sem gonorrhaea, sem cysti­
tis catarrh. eseteiben nem látott kielégítő sikert, ugyanezt mondja L e u-
b u s c h e r i s . R o s s b a c h vesevérzés esetében jó eredményről tudósít. 
Mindezen irodalmi adatokból csak azt olvashatjuk ki, hogy az 
arbutin bajosan fog a medveszölő leveleinek helyettesítőjeként szere­
pelhetni, mig P a s c h k i s közleménye azt látszik bizonyítani, hogy a 
levelek száraz borszeszes kivonata az eddigi főzeteket jól pótolhatja. 
A 45°/0-os borszeszszel készült kivonat az arbutin mellett elég sok 
csersavat, gallussavat és ursont is tartalmaz. A levelek 25°/0-nyi 
ily kivonatot adnak, melyből cystitis és pyelitis catarrh. eseteiben 1"0 
grm. pro dos. és 5-0—7-0 grm pro die rendelendő, mig ha az arbu­
tint akarnók megkisérleni, abból 05—l'O grm pro dos. és 2'0—5-0 
grm. pro die lenne adandó. 
Rp. Arbutini 5-0 Rp. Arbutini 5-0 
f. pulv. div. in dos. aequ. No. 10 Aquae dest. 1300 
Det. in caps. amylac. Aqu. Amygd. amar. 5'0 
S. 1—2 ór. 1 port. Syr. cort. Aurant. 10-0 
MD. in vitro caerul. 
S. 2 ór. 1 evők. 
Rp. Extr. folior. Uvae Drsi 10-0 
Sacchar. alb. 5'0 
M. f. pulv. div. in dos. aequ. No. 20. 
DS. 1—2 port. 2 ór. 
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Irodalom. 1) K a v a l i e r . Annál. d. Chem. u. Pliarm. Bd. 82. 
S. 241. és Bd. 84. S. 356. — 2) H l a s i v e t z és H a b e r m a n n . 
Zeitseb., f. Cbemie u. Mineral. 1875. S. 830. — 2) Z w e n g e r és 
H i m m e l m a n n Annál. d. Chem. u.Pliarm. Bd. 129. S. 203. 4) Kun-
ke l . Über das Arbutin. München, med. Wochenschr. 1886. évf.—5) 
H u s e m a n n - H i l g e r . Die Phanzenstoffe. Bd. II. S. 1126. - - 6) F i -
sé h er. Die neueren Arzneimitteln. IV. Aufi. S. 251. — 7) G r i s s o n 
Über das Verhalten der Glycoside in Thierkörper. Dissert. Rostock 
1887. — 8) Lewin . Untersuch. über das chemische u. pharmacol. 
Verhalten der fólia üvae Ursi und des Arbutins im Thierkörper. Vir-
chows Archiv 1883. Bd. 92. H. 517. - - 9) J a b l o no ws zky . De 
Santonini, Berberini. Arbutini etc. intra organismum humánum rationi-
bus. Dorpat, 1858. — 10) L i m b e c k . Zur Biol. des Micrococcus 
Ureae. Prag. mecl. Wochenschr. 1887. No. 2 3 - 2 6 . - - l l ) M e n c h e . 
Oentralbl. f. kin. Medic. 1883. — 12) P a s c h k i s. üeber die arzneiliche 
Wirkung des Arbutins. Wien. mecl. Presse. 1884. No. 13. — 13) 
Schroff . Lehrb. d. Pharmacol. IV. Aufl. S. 132. - - 14) H a g e r . 
Hdb. der pharmac. Praxis. I. S. 457. (Extr. fol. üvae Ursi készítési 
módjáról.) 
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A MÉH HÜVELYI RÉSZÉNEK TÚLTENGÉSE ÉS ANNAK 
KEZELÉSE.*) 
Engel Gábor tanártól. 
A méh hüvelyi részének megbetegedése — daczára elrejtett el­
helyezkedésének — aránylag gyakran képezi tárgyát gyógykezelé­
sünknek. 
Mint részlete a méhnek, annak minden élettani működésében, 
mind kóros elváltozásaiban részben passiv, részben activ szerepet vi-
szen s ezenkivűl önálló megbetegedésekben is aránylag gyakrabban 
szenved, mint a többi nemzo-szervek. Az álképletek gyakori fejlődési 
helyei között is első sorban találjuk a hüvelyi méhrészletet; az ál­
képletek eredésére és fejlődésére nézve — eltekintve a kevésbé biz­
tos feltevéseket, mint pl. a Cohnheim-félét — jelenleg is azon né­
zetet valljuk, hogy oly testrészek, melyek külső behatásoknak in­
kább kitéve vannak, álképleti elfajulások iránt is fogékonyabbak ; 
hasonló okból másnemű megbetegedések gyakoriságának magyaráza­
tát nyerhetjük. 
Eltekintve a hüvelyi résznek álképleti megbetegedéseitől s azon 
műtétekről, melyeket azok eltávolítására végezni szoktunk, csak azon 
megbetegedésről és annak kezeléséről óhajtok szólani, melyet a hü­
velyi rész túltengésének — hypertrophia port. vagin — nevezünk. 
Schroeder — gyakorlati szempontból — a méh nyaki részletét 
három részre osztja fel; az alsó — valóban — hüvelyi résznek fel­
ső határát a mellső hüvelyboltozat, középső részének. a hátulsó bol­
tozat magassága határozza meg, az ezen felüli rész pedig a hüvely­
feletti. 
A túltengés okozta megnagyobbodásban e részek egyenkint vagy 
együttesen részt vehetnek s ez utóbbi esetben az egész méh túlten­
gését észlelhetjük. 
*) Előadatott az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-tennésáettodományi szak­
osztálya 1888. decz. hó 21-0n tartott orvosi szakülésén. 
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Oly nőknél, kik nem szültek, a hüvelyi rész megtartja eredeti 
alakját, csak megnagyobbodott kiadásban, mig már szülteknél a méh­
száj egyes ajkai különböző nagyság- és alakban mutatják képét a 
túltengésnek, melynek iránya inkább a szélességi méretekben kifeje­
zettebb. A mellső ajk nagyobb mértékben túltengésével a méhszáj a 
hüvely hátsó oldala felé fordul s kifejlődik a tapirorr-szerű alak (col 
tapiroid) vagy mint Elischer egy leirt esetében, melynél a nyákhár­
tya a méhszáj körűi egy redőt képezett — disznó-orr alakot mutat­
tak a méhszáj-ajkak. Nem szült nőknél a hosszú kúp (conoid) vagy 
erigált penis alak a gyakori. 
A fedő nyákhártya hol sima, hol nyomási, illetve dörzsölési ki-
evodéseket mutat, melyeknek létrejöttében a legtöbb esetben talál­
ható nyaki csatorna-hurut bőséges váladéka oki mozzanatul szolgál. 
A. hüvelyboltozatok a vizsgáló ujjal néha alig elérhetők, ha a méh 
rendes helyzetét megtartotta és a nyákhártya nem vesz részt a túl-
tengésben. A hüvely-nyákhártya túltengése oly képet is nyújthat, 
nogy felületes vizsgálatra tévedésbe ejthet egy meglevő méhsülyedés 
létezése iránt. 
Nem szült nőknél a méh megtartja rendes magassági állását a 
TOedenczében, de tengelye irányában elhajlásokat szenved mell vagy 
hatfelé s mivel a megnyúlt hüvelyi rész a hüvelyben helyezkedve, 
a«nak irányát kénytelen követni, maga a méhtest a kerek szalagok­
tol mellfelé vonatva, előfelé dől — antefiexio uteri retroversi. 
Nem vagyunk azon helyzetben, hogy minden esetre nézve a ke­
letkezési okot megtaláljuk, s gyakran csak hozzávetőlegesen nyilat­
kozhatunk a túltengés származásáról. Yalószinű — szüzeknél és nem 
szült nőknél — Martin feltevése, hogy! fejlődési szabálytalanság által 
van feltételezve, vagy külső behatások által létrehozva. Két esetemnél 
— szüzeknél — leesés és ugrás, tehát nagy testi rázkódás hozatott fel 
okúi, úgyszintén két esetben hasonló okból származott vetélés után 
eletkezett. Nem tagadható, hogy sok esetnél művileg eszközölt nemi 
ingerlékenység is szerepet játszik mint a csikló és szeméremajkak 
túltengésénél. 
Oly nőknél, kik már szültek, a szülés következtében származott 
ennyak-berepedések, a hiányos visszafejlődés, elhajlások, vagy lobos 
agok, melyek a szerv vérkeringésében zavart idéznek elo, tekinthetők 
a talmi oknak úgyszintén mindazon kóros állapotok, melyek az idült 
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méhlob gyűjtő neve alatt ismeretesek. Ily esetek egy részét pangási 
túltengésnek is nevezhetjük, milyet pl. méhhátrahajlás mellett nem 
ritkán alkalmunk van észlelni. Mivel a climactericus évek után in­
kább másnemű — roszindulatú — túltengések kerülnek kezelésünk alá, 
bizonyítja azon feltevésünket, hogy az ivarérettség ideje alatt a méhet 
érő élettani, vagy kóros változások birnak lényeges befolyással a túl­
tengések kifejlődésében. 
A hüvelyi rész jelzett elváltozása a többi ivarszervek működé­
sére is kihatással van. A móhszalagok vongáltatnak, a medencze szer­
vekben nyomási, vongálási fájdalmak jelentkeznek, melyek a havi 
tisztulás alatt néha tűrhetetlenekké fokozódhatnak. A hüvely folytonos 
izgatottságnak van kitéve azon dörzsölés által, melyet a nagyobbodott 
hüvelyi rész a test minden mozgásánál okoz, ezért tehát heveny, 
vagy félheveny hurut — bőséges váladékkal van jelen. A nyakcsatorna 
nyákhártyája a legtöbb esetben huratos állapotban van, s úgy ennek, 
mint a hüvelynek váladéka a külső nemző részeket folytonos izga­
tottságban tartja. Jellegzetes az egyes ily bajjal szenvedők nyilatko­
zata, hogy folyton azon kinossá vált érzésük van, mintha erigált penis 
volna a hüvelyben. Gyakori a viszketési érzés, s túlbő váladék mel­
lett a szeméremajkak kisebbedése, mely néha a czombok belső oldalán 
is — bőrlob alakjában látható. A végbél működése renyhe, daczára 
hogy gyakori a székelési inger. Ha a hüvelyi rész annyira megnyúlt, 
hogy a szeméremajkak között megjelenik, az izgatottságnak még ki­
fejezettebb tüneteit találjuk ; a coitus fájdalmas, sőt esetleg lehetetlen, 
a fogamzás kizárva. Legtöbbször e két utóbbi ok készteti a szenve­
dőket orvosi segélyünk keresésére. 
A betegek legnagyobb részénél — mire kezelésünk alá jutnak, 
a kedély nagyfokú lehangoltságát találjuk, nagy hajlamot melaneho-
liára, s legtöbbször hysteria kifejezett tüneteit. Betegeink között több­
ször találunk morphin élvezőket, ily beteg a megkisérlett gyógyke­
zelés különböző módjainak egész sorozatát mondja el baja felől, mely 
Őt egyik orvostól a másikhoz kényszeritette, s diagnosticus tévedésnek 
mintegy jeléül nem ritkán méhtámasztóval — pessarium — ellátva jut 
hozzánk. 
A hüvelyi rész túltengésének egyedüli czélszerü kezelése a túl­
tengett, s így kórosnak nevezhető részletnek műtéti eltávolítása. Azon 
esetekben, midőn a méh felsőbb részletei is túltengést mutatnak, a 
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tulajdonkópeni hüvelyi rész eltávolítása is képes kellő eredményt elő­
idézni. Braun vizsgálatai szerint az eltávolítás után visszamaradott 
— túltengett — részletekben a gyermekágyi visszafejlődéshez hasonló 
folyamat jön létre s így kisebb műtéttel is nagyobb eredmény érhető 
el- Nem szükséges tehát, hogy az egész hüvelyi rész távolíttassék eh 
elegendő, ha akkora részletet veszünk el, hogy a hüvelyi résznek a 
túltengés folytán kitágult véredényei átmetszve legyenek; ez által a 
táplálkozási viszonyok megváltozván, a visszamaradó résznek vissza­
fejlődése — aránylag rövid idő alatt — kellő arányban megtörténik. 
Hasonló eljárást, s annak eredményét látjuk a torokban levő mandulák 
kiirtásainál, azoknak csak egy részletét távolítjuk el, s a többi rész 
visszafejlődési folyamat által eléri az óhajtott megkisebbiilést. 
Műtéti eljárásunknál szem előtt kell tartanunk, hogy a fertőt­
lenítésnek minutiosus tisztaság által eleget tegyünk, az eltávolítás 
után a megmaradó hüvelyi részen képlő műtét által a természetes 
alakot visszanyerjük, egyúttal hogy a műtét által a méh élettani mű­
ködéseinek zavarát elhárítsuk, s végre, lehető kevés vérveszteséggel 
végezzük teendőnket. 
Jelenleg a hüvelyi résznek késsel végzett csonkítása felel meg 
leginkább kitűzött czélunknak. Az előbbi eljárások, mint a hüvelyi 
résznek sodronykacs, galvanokausticuskacs, vagy hő etetővel (Paquelin) 
végzett eltávolítása, bár azok egyes jeles műtők, mint Spiegelberg, 
Bynie, Leblond, Braun által sikerrel végeztettek, most csak egyes ese­
tekre szorítkozva vétetnek használatba. Ily esetnek tartom részemről, 
midőn előre ment méhkörüli lobok s azok következményei miatt a 
méh nyaki részletének a szeméremrésig való lehúzása nem kivihető, 
vagy hasonló lobos folyamatok ismétlődésére tekintettel veszélyes és 
a késsel végzendő műtevés a hüvely mélyében nagy nehézséggel 
jár. A kacscsal való eltávolítás utáni vérzés alig csekélyebb, mint a 
késsel végzett műtétnél, továbbá a képződő heg idővel képes a nyak­
csatorna külső nyilasát — méhszáját — annyira megszűkíteni, hogy 
az utólagos tágítás végzésére kényszeríthet, mit Braun is kénytelen 
volt néhány estében végezni, hogy a méhür vórgyűlemét megszüntesse. 
A kacscsal végzett műtevésnél a fertőtlenítés se vihető kellően 
keresztül, a visszamaradó csonk fertőzésre nem alkalmas felületet 
hagy hátra, melyet képlőleg nem lehet a szomszédos nyákhártyával 
fedni s varratokkal elzárni a küllevegőtől. A gyógyulási idő hosszan 
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tart a pörk leválásakor nagy utóvérzések léphetnek fel. Végül nem 
határozható biztosan meg, hogy a kacs mily magasságban vágja le a 
hüvelyi részt és a maradó csonkon mily alakú és kiterjedésű heg 
fog képződni. 
A késsel való csonkítás mindezen hátrányok nélkül engedi czé-
lunkat elérni. A túltengett hüvelyi rész annyira érzéketlennek mond­
ható, hogy az egész műtét altatás nélkül végezhető, csak a méh le­
húzása okoz kellemetlen érzést. Kisebb fokú túltengésnél vagy ha a hü­
velyi rész szövete nem túlságos kemény, a hüvelyi részt függélyes 
irányú metszéssel eltávolítjuk, a metszett felületet vértől megtisztít­
ván, a nyakcsatorna nyákhártyáját a csonk felett a hüvelyi nyák­
hártyával varratokkal egyesítjük (Hegar szegély varrata). A vérzést el­
kerülendő, Martin szerint a levágandó rész felett két egyenes tűt szú­
runk egymást keresztezőleg át s azok felett egy gummi zsinórral le­
szorítást végzünk, így műtét alatt csak a levágott részből fog kevés 
vér ömleni s a csonknak nyákhártyával való képlo beborítását vér­
zés nélkül végezhetjük. Néhány esetemben a csonkítást olyképpen 
végeztem, hogy a hüvelyi részt Muzeux vagy golyófogóval lehetőleg 
lehúzván a szeméremrésbe, a hüvelyboltozatok kezdeténél egy vá­
szonszalaggal — mely egy kacsszorítóba sodrony helyett beilleszte­
tet t — leszorítást végeztem, ezáltal csaknem vérzés nélkül történ­
hetett a csonkítás: a leszorító szalag által a méhet lehúzva lehet 
tartani és igy a lehúzó fogóknak a visszamaradó csonkba való akasz­
tását elkerülni. 
A csonkítást nem egy metszéssel végeztem, hanem körmetszés­
sel a nyákhártya lett először felmetszve, mely után a levágandó részt 
még jobban lehúzván, a hüvelyi rész szövete a nyakhártya metszés­
nél magasabban vágatott át körmetszéssel; a nyakcsatorna nyákhár­
tyájának átmetszése az eltávolítandó rész gyengébb húzása mellett 
végeztetett. 
így sikerült elérni, hogy a csonkon egy homorú metszési fe­
lület maradjon vissza, melynek közepéből a nyakcsatorna nyákhár­
tyája néhány mm,-re kiemelkedjék. A nyaki és hüvelyi nyákhártya 
összeillesztése és egyesítésével — mire átlag 8—10 varrat elégséges 
— az egész csonk sebfelülete borítva lett. Előnye az így végzett 
csonkításnak, hogy a nyákhártyaszélek könnyen egymáshoz illeszt­
hetők és a varratok feszülésétől, átvágásától kevésbbé tarthatunk. 
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A túltengés nagyobb fokánál az egyszerű lemetszés nem czél-
szerii, mert a csonk sebfelülete nem borítható kellően nyákhártyával, 
s ha fedetett is. a nyákhártya oly vongálást szenved, hogy a varra­
tok kiszakadnak, a nyákhártyán részletes elhalások jönnek létre, to­
vábbá kisebb utóvérzések léphetnek fel, melyek a nyákhártyát levá­
laszthatják s ez által a gyors hegedés nem sikerül. 
Ilyen esetekben a Simon-Marckwald-féle köpenyes csonkítás vé­
gezhető sikerrel. A hüvelyi rész fogóval lehúzatván, a csonkítási ma­
gasságig, két oldali metszéssel egy mellső és egy hátsó lebenyre osz-
tatik. ezután a mellső lebenyből az eltávolítandó rész ik-alakulag 
metszetik ki. Hasonló metszéssel a hátsó lebeny is csonkítva lesz. A 
vérzés kisebbítése és a lehúzott méh rögzítése végett előnyösebb elő­
ször a mellső lebeny kimetszése. A nyert sebfelület a nyaki és hü­
velyi nyákhártya egyesítésével boríttatik. A hátsó lebeny csonkításai­
val hasonlóan járunk el. Az oldalmetszéseknél visszamaradó sebfelü­
leteken az egymáshoz találó hüvelyi nyákhártyát néhány varrattal 
egyesítve egy tojásdad alakú kellő tagságú méhszájat nyerünk. A 
varratok végezhetők selyemmel, sodronynyal, sőt a catgut varrat — 
eltávolítására tekintettel — még előnyösebb. A varratok 6—7 napig 
maradnak, midőn Bandi-féle tükör bevezetése mellett könnyen ki­
szedhetők. Czélszerü a beteget a varratok eltávolítása utáni napig 
agyban tartani. A műtétnél egy segéd közreműködése elegendő. 
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A. MAGYAR BŰNVÁDI ELJÁRÁS TÖRVÉNYJAVASLATA 
ORVOSI SZEMPONTBÓL.*) 
Dr. Belky János tanártól. 
A magyar törvényhozás ujabb feladatai között alig van sürgő­
sebb a bűnvádi eljárás codificatiojánál. Az 1878-ik évi V. törvény-
czikknek a magyar büntetőtörvény anyagi részének életbeléptetése 
óta tizenegy év múlt el, mely idő alatt Magyarországon és Erdélyben 
a büntető törvény anyagi része közös volt, ellenben a büntető tör­
vény alaki része t. i. a bűnvádi eljárás tárgyában Erdélyben az 
1853-ik évi osztrák bűnvádi eljárás volt és van érvényben, mig Ma­
gyarországon tételes bűnvádi eljárás nem létezik és hogy az eljárás­
ban némi egyöntetűség megőrizhető legyen, egy még 1872-ben ki­
adott igazságügyminiszteri rendelet szolgál alapul. Messze vezetne és 
különben is feladatom körén kivül esnék azon befolyás mérlegelése, 
melyet Erdélyre vonatkozólag a modern jogi igényeknek megfelelő 
büntető törvénykönyv, és a főleg nyomozó (inquisitorius) rendszer 
szellemében készült apróbb bűnvádi eljárás egymás mellett való al­
kalmazásának kényszerűsége a judicaturára gyakorolt, ugyanez okból 
ügyeimen kivül hagyhatom a bűnvádi eljárásnak 1882-ben Csemegi 
által készített és napirendről lekerült javaslatát,— foglalkozván egye­
dül az igazságügyi minisztérium által f. év február havában a kép­
viselőház elé terjesztett törvényjavaslattal, és annak csupán azon in­
tézkedéseit tevén megbeszélésem tárgyává, melyek közvetlenül vagy 
közvetve az orvosokra vonatkoznak. 
X. Fejezet. III. Szabász. Mentesség a tanúkötelesség alól. 
136. §. A tanuzás kötelessége alól mentesekl és ha vallani haj­
landók is, az eskü letételére nem kötelezhetők: 
*) Előadatott az Erdélyi Muzoum-Egylct orvos-természettudományi szak­
osztálya 18S9. Május hó ;i-án tartott orvosi szakülésén. 
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1. A terhelt fel- vagy lemenő ágbeli rokonai . . . stb. 
2. Az ügyvéd, a közjegyző, az orvos s ezeknek segédei arra 
nézve, a minek tudomására a hivatásukkal járó bizalomnál fogva ti­
toktartás kötelességével jutottak. Az indokolás szerint az orvosnak a 
tanukötelesség alól való felmentése e szerint két feltételhez van köt­
ve : 1) hogy hivatásuk gyakorlatában és 2) hogy titoktartás köteles­
sége alatt jussanak valaminek tudomására. A mentesség megszűnik, 
mihelyt a fél a titoktartás alól felmentést adott. Orvos alatt az ál­
lami approbatioval ellátott érvényes orvosi oklevéllel biró egyén ér­
tendő, legyen az specialista (tehát fogorvos is) vágy közönséges gya­
korló orvos, legyen tanár, a ki talán csak egy esetben foglalkozott 
gyógykezeléssel — a tanumentesség kiváltsága megilleti. 
A javaslat ezen pontja az osztrák-német és franczia bűnvádi 
eljárások megfelelő intézkedéseinek átvétele, melynek fontossága az 
orvosi gyakorlat, mint olyan ténykedés szempontjából, mely az or­
vosi segélyt keresők bizalmán alapszik — kétségbevonhatatlan. Az 
orvos iránti bizalmat csak fokozhatja az az intézkedés, melynél fogva 
a beteg, betegségének okait az orvos előtt szabadon feltárhatja, jól 
tudván, hogy a betegségére vonatkozó és az orvossal titoktartás kö­
telessége mellett közölt körülményekre nézve az orvost tanumentes­
ség illeti meg, — és másfelől az orvos sem jön azon kényes hely­
zetbe, hogy gyógykezeltjével szemben, illetőleg annnak ügyében ta­
núskodni, esetleg terhelő tanúvallomást tenni kénytelenittessék. 
X. Fejezet. V. Szabász. Az eskü. 
152. §. Nem eskethető meg azon tanú 
2. 
4. A ki kihallgatásakor életkorának 14-ik évét még be nem 
töltötte. 
5. Kinek megfelelő megfigyelési és emlékező tehetsége nincs. 
A német bűnvádi eljárás 56. §-a szerint az eskü csak a 16-ik 
évet betöltött egyéntől vehető be; az osztrák bűnvádi eljárás 172. 
§-a; továbbá az olasz 285. §-a már a 14-ik évet betöltötteket is 
megeskethetőknek tartja. A franczia Code d'instruction Criminelle a 
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15 éven alóli gyermeket csak eskü nélkül engedi kihallgatni. A ja­
vaslat indokolása a 14-ik év mellett felhozza, hogy az ily korban 
levő egyén már felismeri az eskü fontosságát; a 16-ik évet venni fel 
határúi, szerinte fölösleges aggályoskodás volna, mert esetleg igen 
sok fontos bizonyíték vesztene erejéből, ha a tanú 14—16 éves ko­
rában nem lenne esküre bocsátható. 
Az említett életkorban fenforgó és külső körülmények által is 
lényegesen befolyásolt fejlődési mozzanatok egyéni külömbözösége, 
orvosi szempontból a mellett szól, hogy a megeskethetőség feltétele 
gyanánt a fejlődő kor valamely időpontjának általános érvénynyel 
való megállapítása nem helyeselhető. Tapasztalat szerint a gyerme­
keknek szellemi fejlődése nem minden esetben egyenlő, nem tehető 
fel, hogy a 14-ik év betöltésével minden — különben normális — 
gyermeknél a felismerési képesség azon fokra adván, melyet az eskü 
fontossága megkövetel, — és így ebből kifolyólag nem marad más 
hátra, mint a felismerési képességnek in concreto megállapítása, kü­
lönösen olyan esetekben, a hol — mint a javaslat indokolása említi 
— az eskü szintén kiveendő, jóllehet a tény megtörténtekor a tanú 
nem is volt tizennégy éves, de a biró meggyőződik, hogy kellő fel­
ismerési képességgel bírt. 
Nem eskethető meg továbbá t lZ , cl kinek megfelelő megfigye­
lési és emlékező tehetsége nincs. Ezen szövegezésből az tűnik ki, 
hogy nem csupán a megfigyelési és emlékező tehetség hiánya, hanem 
azoknak jelentékeny gyöngesége is az esküre bocsátás akadályát képezi. 
A javaslat a priori senkit, még az elmebetegeket sem zárja ki feltét­
lenül a tanuságtételből, indokolásában beismeri azonban, hogy a lehető 
legnehezebb megállapítani azt, hogy kellő megfigyelési tehetséggel birt-e 
az elmebeteg a tény történtekor és hogy betegsége mennyire zavarta 
meg emlékező tehetségét; azért tanácsolja, hogy a biró szakértők 
előzetes meghallgatása nélkül még tanuságtételre se bocsássa az el­
mebetegeket, esküre pedig csak olyanokat hocsásson, kiknek a tény 
történtekor és a kihallgatáskor megbízható szakértők véleménye sze­
rint oly világos időközük volt, hogy az eskü fontosságát is teljesen 
átérteni képesek és kiknek vallomása egyéb bizonyítékok eredményé­
vel teljesen egyező. A narcotisált egyéneket, alvajárókat és mag-
neticus álomban levőket az indokolás esküre nem bocsáthatóknak 
tartja. 
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Az indokolás ezen szavai kezességül szolgálnak arra nézve, hogy 
az eskükivétel fent említett akadályainak constatálása a eoncrét eset­
ben szakértők meghallgatásával fog történni, a mint az másként nem 
is lehetséges. A megfelelő megfigyelési és emlékező tehetség megál­
lapítására egyedül szakképzett orvos illetékes, kinek feladata adott 
esetben az érzéki csalódásoknak, téveszméknek, elmegyöngeségnek — 
esetleg kapcsolatban a reproductio hűségének zavarával — kipuhato-
lója, mint a mely tényezők a megfigyelési és emlékező tehetség zava­
rát okozzák és felderítésük czéljából a bírótól nem követelhető szak­
ismeretet, rendszeres vizsgálatot és a tévedések útvesztőjében a ta­
pasztalat vezérfonalát igénylik. 
XI. Fejezet. Bírói szemle és szakértők. 
I. A l t a l á n o s i n t é z k e d é s e k . 
Az idevonatkozó 156—169. §§-ok a birói szemle fogalmát, czél-
ját, tárgyát, az alaki kellékeket, a szemle és jegyzőkönyv bizonyító 
erejét tárgyalják, az indokolás szerint birói szemle alatt értvén a bí­
rónak azon szűkebb technikai értelemben vett-tevékenységét, midőn 
előirt alaki szabályok megtartása mellett, a bűnvádi ügyre nézve fon­
tos ténykörülményeket saját közvetlen tapasztalata alapján állapít meg 
ós jegyzőkönyvben leír. A szakértői szemlének, mint bizonyítéknak 
természetét, illetőleg a javaslat indokolásában azon álláspontot fog­
lalja el, mely a helyes középutat képezi egyfelől a német bűnvádi 
eljárás indokolásában kifejezett ,.Die Sachverstiindigen sind Gehülfen 
des Richters" elve és másfelől az angol jog felfogása között, mely a 
szakértőt egyszerűen tanúnak tekinti. A javaslat a „Szakértőnek" ön­
álló szerepet biztosit a bizonyítékok között; külömbséget lát a tanú 
és szakértők között az ismert okoknál fogva és másrészt nem tekintheti 
a szakértőt a birói hatáskör részesének, a mennyiben a szakértő vé­
leménye a birót nem kötvén, az, mint minden más bizonyítási eszköz, 
a biró szabad mérlegelésének tárgya. 
A bírói szemlére és szakértőkre vonatkozó intézkedések közül, 
mint nálunk egészen újak, a 159. és 169. §§-okban foglaltak érdemlik 
meg különösen figyelmünket. 
A 159. §. szerint: A terheltnek, vagy ha több a terhelt, ezeknek 
együttesen joguk van a szemléhez szakértőt saját költségükön ma-
0»vos-term. tud. Értesítő. I. !• ' 
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gukkal hozni, vagy oda kirendelni, ki az eljárásnál jelen lehet, az 
esetleges hiányokra vagy mulasztásokra figyelmeztethet és a szemle 
teljesítésére, valamint a véleményre nézve észrevételeit akár a jegy­
zőkönyvben, akár külön jelentésben előterjesztheti. 
Mindazáltal, az ellenőrző szakértő eme működésének nem sza­
bad az eljárást indokolatlanul hátráltatni, mit a vizsgálóbiró megaka­
dályozni tartozik. 
Az indokolásban ezen pontra vonatkozólag említtetik, hogy a 
német perrendtartás 193. §-ába felvett ugyanezen intézkedés, a mint 
a gyakorlat igazolja, ma már czélszerüségénél fogva teljes elismerésre 
talál és azon aggályok, mintha a terhelt szakértőjének subjeetiv, ki­
zárólag a védelmi szempontnak hódoló szereplése megzavarná a birói 
szakértők működését, épen nem bizonyultak olyanoknak, melyek miatt 
a terhelttől ily ellenőrző szakértő kirendelését megvonni kellene. Ehhez 
járulván azon körülmény is, hogy a franczia és belga illető javaslatok 
ezen intézkedést szintén felvették, javaslatunk szintén ezen intézkedés 
mellett foglalt állást, mert: az által, hogy a) a szakértők működését 
a terhelt szakértője ellenőrizheti, azokat az esetleges hiányokra vagy 
mulasztásokra figyelmeztetheti és észrevételeit az egész eljárásra nézve 
közölheti, csak a szemle lesz tökéletesebb, gondosabb; b) minthogy 
az a félelem, hogy ez megzavarná és hátráltatná a szakértők műkö­
dését, a Németországban szerzett tapasztalatok szerint is teljesen alap­
talannak bizonyult, de a vizsgálóbiró az indokolatlan hátráltatásokat 
és késleltetéseket megakadályozhatja; és végre c) minthogy czélsze-
rübb ha a terhelt a szemle felvételére küldheti szakértőjét, ki minden 
hiányra figyelmeztethet, mint ha a főtárgyaláson teszi romboló kritika 
tárgyává az ellenőrzése és jelenléte nélkül eljárt szakértők mulasztá­
sait és tévedéseit. 
Annak fejtegetésébe, hogy a szakértői eljárás megejtésénél a ter­
heltnek szakértői képviseltetése jogi szempontból kifogásolható-e, nem 
lehet feladatom bocsátkozni, tisztán orvosi szempontból azonban ezen 
nálunk egészen új intézkedéshez és annak indokolásához a következő 
megjegyzéseket fűzhetem: 
A biró orvosi szemle alkalmával felvett jegyzőkönyv, tehát maga 
a szemle annál tökéletesebb, mennél kimerítőbb, mennél behatóbban 
foglalkozik az apró, jelentékteleneknek látszó részletekkel is. Ebből a 
szempontból tehát ellenó'rizés annyiban, hogy az esetleges hiányokra 
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vagy mulasztásokra, ha ilyenek tényleg fennforognának, figyelmeztet­
het — csakis a szemle előnyére válhatik. Azt lehetne azonban gon­
dolni, hogy ilyen ellenőrizésről a javaslat 158. §-ában gondoskodva 
van, mely szerint ha a szemléhez szakértők szükségesek, „a bíróság 
rendes szakértői közül kettőt, az ügy 'fontosságához képest esetleg 
többet kell alkalmazni." A két orvos igénybevételére vonatkozó in­
tézkedés az 1853-iki osztrák bűnvádi eljárásban is bennfoglaltatikf 
azonban úgy látszik nem az ellenőrzés, hanem a hullavizsgálat tech­
nikai kivitele czéljából, a mint ezt egyfelől a nevezett bűnvádi eljárás 
88 §-a bizonyítja, mely szerint a két orvos közül „az egyik seborvos 
is lehet" és másfelől kitűnik ez az 1874-iki 7626. sz. alatt kelt igaz­
ságügyminiszteri rendeletből, mely a díjszabás tárgyában külömbséget 
tesz egyfelől a bonczolás — mint nyilván szerinte olcsóbbrendü és 
seborvos által is végezhető ténykedés — és másfelől a bonczolás ve­
zetése, ellenőrzése, lelet és véleményszerkesztés között. 
Ez a felfogás látszik e tárgyban Németországon is uralkodni, 
hol a hullavizsgálattal megbízott szakértők egyike a kerületi physicus, a 
másik a kerületi sebész. Itt is hiányzik tehát a tulajdonképeni ellenőrzés, 
jóllehet, két szakértő működik, de a kik nem birván egyenlő qualifi-
catioval, a kritikai ellenőrzés joga sem lehet kölcsönös. Talán ez lehet 
az oka, hogy a német bűnvádi eljárás szerkesztésénél felmerült a szak­
értői ellenőrzés szükségességét sürgető nézet, a mely azonban az el­
lenőrzést, épen úgy, mint javaslatunk, nem a két bírósági szakértő 
egyenlő competentiájában kereste, a melyen alapuló ellenőrzés legjobb 
correctivuma az esetleges hiány- és mulasztásnak, és legtöbb kezességet 
nyújt a vizsgálat praecis végrehajtása és a conelusiok mérsékelése 
tárgyában. 
Véleményem szerint az igazság érdekei ezen megoldás által tel­
jesen megóvatnának és — a mi szintén nem lényegtelen — el len­
nének kerülve azon nehézségek, melyek különböző oldalról megbíza­
tást nyert szakértők együttműködéséből keletkezhetnének. 
Ezen szakértők közül kettőt a javaslat 158. §-a szerint a bí­
róság rendes szakértői közül kell alkalmazni, a kik a szemle megkez­
dése előtt esküt tesznek, „hogy észleleteiket hiven és véleményüket 
legjobb tudomásuk szerint fogják előadni,—a harmadik, a terheltet 
képviselő szakértő nem tesz esküt, legalább nem tűnik ez ki világosan 
a javaslatból és ennek daczára az esetleges hiányokra és mulasztá-
15* 
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sokra figyelmeztethet — nem közelfekvó'-e ilyen viszonyok között 
azon súrlódásokra gondolni, a melyek a figyelmeztetési joggal tárgyban 
vagy formában való visszaélés eseteiben a higgadtság rovására felme­
rülhetnek és az egész vizsgálat eredményét koczkára teszik? Igaz, 
hogy jelen van a vizsgálóbíró, a ki a vizsgálat indokolatlan hátrálta­
tását megakadályozni tartozik, azonban mielőtt ezt tehetné, tisztában 
kell hogy legyen az iránt, hogy a hátráltatás valóban „indokolat­
l an"^ és ennek megítélésénél a vitázó szakértők informatiójára 
levén utalva, helyzete hasonlítani fog azéhoz, a ki a betegsége iránt 
két orvost consultál, kiknek véleménye a gyógykezelésre nézve egy­
mással ellentétes." 
Az indokolás említi, hogy a javaslat nem utánozta a franczia 
első kormányjavaslatot, mely e kedvezményt az ügyészre is ki akarta 
terjeszteni, nem utánozta azt. mert szerinte csakis a védelem érdeke 
az, melynek esetleg szüksége lehet a biróság által kirendelt szakértők 
működését ellenőrizni. A vádló — úgymond —> megnyugodhatik tel­
jesen a biróság által kirendelt pártatlan szakértőkben — — gondos­
kodva levén arról, hogy csak teljesen érdektelen és rendszerint két 
vagy még több szakértő alkalmaztassák és hogy minden nyomatékos 
kifogásra a szakértő mellőztessék. 
A franczia javaslat a terhelt szakértőjének ellenőrizését azért 
tartja szükségesnek, mert a bírósági szakértők ellen, azon okból, hogy 
az igazságszolgáltatás szolgálatában állanak, a részrehajlás gyanúja 
merülhet fel („parce que l'babitude de servir d'auxiliaire á la justice 
poúvait les fairé soupcovuer de complaisance ou de parti pris."1) 
Javaslatunk az érvelés ezen részét nem említi ugyan, de abból 
Ítélve, hogy szerinte csakis a védelem szempontjából lehet szükség 
a szakértők működését ellenőrizni, míg a vádló a bírósági szakértők 
pártatlanságában megnyugodhatik — a javaslat is látszik osztani ezen 
felfogást, mely ellen a franczia törvényszéki orvosi társulat a javaslat 
tárgyalására kiküldött képviselőházi bizottsághoz benyújtott memo­
randumában a következőleg nyilatkozik : „Jóllehet a szakértők az ezen 
pontban kifejezett nézetet alappal birónak nem tekinthetik, mindazáltal 
ha részrehajlatlanságukat gyanú érintheti, ez magában elég, hogy ők 
maguk is szorgalmazzák a reformot. Saját reputatiójuk érdeke ugyanaz, 
a mi az igazságszolgáltatásé. A szakértői vizsgálat pártatlanságának 
minden gyanú fölött kell állania. 
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A bírósági szakértőit részrehajlással való gyanusíthatása volna 
az egyetlen ok, a mely az új intézmény szükségességét igazolná, 
hogy ha ez az ok maga is nem alaptalan feltevésben gyökereznék, 
mely a bírósági szakértőkben nem az igazság kutatásának, hanem a 
vadhatóság érdekeinek közegeit látja. 
Tekintve az intézkedés gyakorlati kivitelét, tudvalevő, hogy 
akár élő egyén, akár hulla képezze a vizsgálat tárgyát, mind a két 
esetben a szemle mennél korábbi végrehajtása kívánatos. Elő egyén 
vizsgálatánál felületes — de a concret esetben nagy jelentőségű és 
néhány nap alatt nyom nélkül elenyésző sérülések, mint horzsolások, 
körömbenyomatok stb., hulláknál a nyári időszakban a rohamos és 
a vizsgálat czélját koczkáztató rothadás miatt sürgős a vizsgálatnak 
lehetőleg gyors végrehajtása. A javaslat 158. §-sa az eljárás gyorsí­
tása érdekében ilyen esetekben „ha a késedelem veszélylyel járna" 
a rendes bírósági szakértők mellőzését is megengedi. A franczia ja­
vaslat szerint a terhelt a bírósági szakértő kijelölése iránt vett ér­
tesülés után 48 óra alatt tartozik szakértőjét megválasztani. 
A javaslatban ide vonatkozólag közelebbi intézkedés nem fog­
laltatik, és félő, hogy e miatt az eljárás az eddiginél lassúbb és a 
szemle végrehajtása az eddiginél hosszabb idő múlva lesz eszközöl­
hető, sokszor a terhelt érdekeinek- rovására, a mennyiben a szemle 
késői megtartása lehet az oka, hogy lehetetlen lesz egészség — sze­
mérem — esetleg élet elleni merényletnek a bizonyítása, sőt a mi a 
terhelt szempontjából fontosabb, lehetetlen lesz állítani, hogy bűntény 
n e m követtetett el, mi miatt a gyanú a terheltről el nem hárítható. 
A terhelt szakértő általi kópviseltetése mellett legnagyobb 
súlylyal látszik birni az indokolás azon része, mely szerint az 
által ki lenne kerülve, hogy a terhelt szakértője a jelenléte és 
ellenőrizése nélkül eljárt szakértők mulasztásait és tévedéseit a 
főtárgyaláson tegye romboló kritika tárgyává. Az indokolás itt 
már tovább megy egy lépéssel, a mennyiben nem csupán a vizs­
gálat esetleges hiányairól, a bírósági szakértők esetleges mulasztá­
sairól, hanem egyszersmind azok tévedéseiről is szól. A mi az 
eljárás hiányait és mulasztásait illeti, ezeket a megoldás fentemlített 
módozata által kizárhatóknak tartom és csak ismételhetem azon né­
zetemet, hogy a két bírósági szakértő, ha azok egyenlő qualificatió-
val birnak, tehát kritikai ellenőrzésre kölcsönösen illetékesek, és ha 
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egymással szemben eltérő nézeteiknek tartózkodás nélkül kifejezést 
adhatnak, akkor a terhelt szakértőjének a hiányok és mulasztások 
kikerülését czélzó ellenőrizése tárgytalanná válik. 
A mi azonban a bírósági szakértők esetleges tévedéseit illeti, 
váljon olyan bizonyosi'a vehető-e, hogy ha tévedés forog fenn, hogy 
akkor csakis a bírósági szakértők tévedhettek és nem fordítva. A 
rendes bírósági szakértők intézményének tudvalevőleg az a fő czélja, 
hogy azok az illető szaktudománynyal úgy elméletileg mélyebben 
foglalkozzanak, valamint gyakorlatilag tapasztalatokra tegyenek szert, 
és merem állítani, hogy a gyakorló orvosok közül csakis ezek azok, 
a kik tényleges alkalmazásban levén, a bírósági szakértőtől megkö­
vetelhető ismeretek teljesebb elsajátítására törekszenek. Ilyen viszo­
nyok között igen természetes, hogy a tévedés valószínűsége annak 
a részén van, a ki szakértői minőségben alkalmazva nem lévén az 
idevágó tüzetesebb szakismereteknek szükségét nem érzi, el van fog­
lalva az orvosi gyógy-gyakorlat teendőivel és annak haladásában 
való lépéstartással, egyszerre megbízatást kap a terhelttől ennek szak­
értői képviselésére, melynek el nem fogadása feszélyezné, s bár bona 
fide, de a kellő szakszerű tájékozottság hiányában tévedést vél fel­
fedezni ott a hol maga téved. És mi lesz az eredmény ? 
Már maga az a körülmény, hogy az ellenőrző szakértő költsé­
geit a terhelt fedezi, olyan színezetet ad az ellenőrző szakértő sze­
replésének, mint egy ügyvédé,—de tegyük fel, hegy eljárásában ettől 
tartózkodik és nem engedi magát a cliens érdekei által dominál-
tatni, hanem megmarad a minek kizárólag lennie kell, t. i. a tény­
állásnak orvosi szempontból való értelmezője, az eredmény az ellen­
tétes nézetek harcza lesz a főtárgyaláson, többé-kevésbbé romboló 
kritikával folytatva mindkét részről épen úgy, mintha az ellenőrző 
szakértő a birói szemlénél nem lett volna jelen. Nagyobb városok­
ban legalább annyiban lesz némi változatosság, hogy a szereplők 
váltakoznak az orvosokban való nagyobb választéknál fogva, míg a 
vidéki törvényszékek kisebb szókhelyein majdnem ugyanazok fognak 
esetről esetre egymással szemben állani és harczolni szóval a nyil­
vánosság előtt, esetleg az igazságszolgáltatás érdekeinek, az orvosi 
tudománynak és az orvosi rend reputatiójának rovására. 
A javaslat 169. §-sa szerint: „A szakértői véleményben mu­
tatkozó ellenmondások, helytelen következtetések vagy hiányok ese-
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tében a véleményt adó szakértők felvilágosító nyilatkozatra kötele­
zendők, s ha ez eredményre nem vezetne, más szakértők véleménye 
szerzendő be. 
A mennyiben ez orvostani vagy vegyészeti kérdésekre nézve 
válnék szükségessé az országos közegészségügyi tanács, vagy vala­
melyik m. kii" egyetem orvosi kara, illetve az országos vegyész és 
pedig mindig a vádtanács útján, illetve az itólő biróság által kere­
sendő meg. 
Ez a pont törvénybefoglalását képezi az 1887. évi 33481. sz. 
igazságügyi miniszteri rendeletnek, mely hivatkozással arra, hogy a 
törvényszéki orvosi vizsgálatok felülvéleményezése iránt az orszá­
gos közegészségi tanácshoz és a m. kir. tud. egyetemek orvosi ka­
rához intézett megkeresések évről-évre folyton szaporodnak s már 
oly nagy számra rúgnak, hogy a nevezett testületek, egyéb -feladatok 
veszélyeztetése nélkül, azoknak az igazságszolgáltatás érdeke által kí­
vánt gyorsasággal megfelelni képesek nem lesznek, — elrendelj hogy 
a kir. törvényszékek hatáskörébe utalt bűnügyekben a felülvélemé­
nyezésre hivatott testület megkeresése csak is a kir. törvényszék ha­
tározata alapján eszközölhető. 
Az indokolás foglalkozik e helyen azon kérdéssel is, hogy le­
het-e az említett felülbíráló közegek véleményét felülbiráltatni, azaz 
lehetséges-e a főtárgyalásra újabb szakértőket idézni, a kik kritika 
tárgyává tehetik az említett testületek, illetőleg közegek véleményét. 
A javaslat az orvostani vagy vegyész! kérdésekre nézve az országos 
közegészségügyi tanács vagy egyik egyetem orvosi karát illetőleg az 
országos vegyészt felülvéleményezési fórum gyanánt kötelezőleg írja 
elő, oly értelemben, hogy ha felülvélemóny szüksége forog fenn, az 
iránt csak is az emiitett testületek, illetőleg közeg kereshetők meg, 
teszi azt az inndokokolás szerint azon okból, mert nem tartotta mel~ 
lozhetőnek ily természetű esetekben a legtudományosabb és legte­
kintélyesebb testületek véleményének ismeretét, melyek a vitakérdé­
seket rendszerint úgy döntik el, hogy ebben a vitázó orvosok is 
megnyugosznak és véleményüket is a bíró nyugodtan veheti ítelete 
alapjául. Mindazáltal az indokolás a bizonyítékok szabad mérlegele­
sének rendszerébe ütközőnek tartaná, ha a biró föltétlenül el lenne 
zárva attól, hogy kiváló tekintélyeket idézhessen a főtárgyalásra, kik 
tudományos véleményüket a felülvéleményező közegekkel szemben is 
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nyilváníthassák. Austriában a semmitőszéknek egy 1885-iki döntvé­
nye szerint az egyetem orvosi karának véleményét a főtárgyalásra 
idézett más orvosok által felülbiráltatni nem szabad. A javaslat ezen 
álláspontot nem tette magáévá, mivel az austriai perrendtartás az 
orvosok és vegyészek véleményének az egyetem orvosi kara által való 
felülbírálását mellőzhetetlennek nem tartja, mig nálunk a közvetlen 
felülbírálásra hivatott közegek kötelezőleg levén aláírva, — ezeken 
kívül minden más felülbirálat ki volna zárva. Részemről elvi szem­
pontból nem helyeselhetem, hogy orvosi természetű kérdésekben az 
utolsó szó nem az illető testületek számára tartatik fenn, melyeknek 
elfogulatlansága és pártatlansága, valamint tudományos reputatiója 
még az indokolás szerint is kezességül szolgál, úgy a vitázó orvosok 
valamint a biró megnyugtatására. Ezen testületek felülvéleményének 
egyesek által való felülbírálása, ha az gyakrabban ismétlődnék, az 
emiitett testületek külső tekintélyének olyan csökkenését vonná maga 
után, mely többek között az igazságszolgáltatás érdekeivel alig vol­
na összeegyeztethető. Valószínűleg ez a következmény lebegett a ja­
vaslat szerkesztői előtt, midőn az indokolás egy további helyén kü­
lönösen kiemelendőnek tartják, hogy ujabb szakértők kihallgatása 
mindig csak nagyon kivételesen, a mellőzhetetlen szükség esetében 
és elismert tekintélyű capacitások alkalmazása mellett rendelhető el. 
A bíróság nagyon helytelenül járna el, ha az emiitett felülvélemé­
nyező közegek véleményének minden hiánya vagy hézaga miatt azon­
nal más közegekhez fordulna, a helyett, hogy a szükségesnek talált 
pótlások vagy felvilágosítások tárgyában amazokhoz újabb megkere­
sést intézne. 
Ezen szakasz többi pontjai közül a 162. §. a szakértői műkö­
dés kötelezett voltáról szól. 
A szakértőül kirendelt nem tagadhatja meg közreműködését: 
ha a szemlénél szükséges szakmára rendes szakértői minőségben van 
alkalmazva, vagy ha a szakmát keresetképen gyakorolja és ha az 
ügyben tanúvallomásra kötelezhető. 
Közhivatalnok nem alkalmazható szakértőül, ha a fölöttes ha­
tóság azt közszolgálati érdekből hátrányosnak nyilvánítja. 
A 163. § a szakértői közreműködés megtagadásának következ­
ményeit említi: 
Megjelenésre kötelezett, de az idézés daczára meg nem jelent, 
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úgyszintén az eskületételt vagy véleményadást törvényes ok nélkül 
megtagadó, vagy a véleményt megintés daczára elő nem terjesztő 
szakértő, a biró, illetve bíróság által száz forintig, ismétlés esetében 
háromszáz forintig terjedhető és elzárásra átváltoztatható pénzbünte­
téssel büntetendő s azon felül az okozott költség megfizetésében ma­
rasztalandó. 
A büntetés elengedése és a felfolyamodás tárgyában a jelen 
törvény 127-ik §-ának intézkedése irányadó (ha t. i. az elmaradás 
alapos okkal kimentetik). 
A 165. §. szerint: Ha a szakértők véleményük előkészítése 
czéljából szükségesnek találják, újabb tanuk, sőt a terhelt is kihall­
gathatok és a szakértők a kihallgatok és a szakértők a kihallgatá­
son közvetlenül kérdéseket, intézhetnek. 
ugyanezen czélból az ügyiratok, vagy azoknak egy része is 
közölhetők a szakértőkkel. Az indokolás idevonatkozó része szerint 
nem lehet teljesen elzárkózni azon aggály elől, hogy a szakértő az 
iratokból esetleg előre elfogult véleményt alkot magának, hogy az 
iratokból merített mellékes részletek befolyásolhatják ítélő tehetseget, 
sőt észleleteinek hiányait egyes vallomások tartalmából igyekszik 
pótolni. Ezért a javaslat a bíróság belátására bízza, mikor tartja 
szükségesnek az iratok közlését és mily terjedelemben. Leghelyesebb, 
ha megkívánja a bíróság a szakértőktől, hogy jelentsék ki az okot, 
a miért az iratokat megtekinteni óhajtják, mert így módjában áll a 
bíróságnak az iratok megtekintésének szüksége fölött határozni. Nem 
volna azonban a javaslat szellemével összeegyeztethető, ha túlzott és 
alaptalan aggályoskodás miatt a bíróság a szakértők alapos műkö­
dését az iratok elvonásával megakadályozná. 
Az indokolás ezen szavaival — bár enyhe alakban — azon fel­
fogásnak ad kifejezést, mely szerint a szakértők véleményük szer­
kesztésénél egyedül a vizsgálat alkalmával észleltekhez tartják^ ma­
gukat, ezek képezhetvén a vélemény egyedüli básisát. Pedig általá­
nosan elismert tény, hogy számos esetben, főleg a halál-ok megálla­
pításánál, továbbá a vizsgálat alkalmával talált kóros elváltozás^ és a 
mások közreműködése közötti okozatos összefüggés felderítésénél az 
esetnek a vizsgálati iratokban feljegyzett körülményei nélkülözhetle-
nek arra nézve, hogy a bíróság czéljainak megfelelőleg, a vélemény 
ne csak. a lehetőségek felsorolására szorítkozzék, hanem a mennyire 
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adott esetben lehetséges, határozott alakban legyen tartva. Valamint 
a gyakorló orvosnak a legtöbb esetben szüksége van a diagnosis 
megállapítása czéljából a betegség előzményeire, és igen sokszor nem 
állapíthatja meg a betegség természetét a bizonyos időben észlelt 
tünetekből, úgy van ez a forensis gyakorlatban is, mely ténynyel 
szemben elesik azon aggodalom, hogy a szakértőnek itélőtehetségét 
mellékesnek látszó, de az orvosi megítélés szempontjából igen fontos 
részletek befolyásolhatják. 
A hullaszemlére, bonczolásra, gyermekülésre, mérgezésre és testi 
sértésekre vonatkozó 170 — 176. §§-ok részint az 1853-iki, Erdély 
•területén még jelenleg is érvényben levő osztrák büntető perrend­
tartás, részint az 1873-iki osztrák, valamint az 1877-iki német bűn­
vádi eljárás megfelelő intézkedéseivel majdnem teljesen megegyeznek. 
A bonczolásra vonatkozólag az indokolás említi, hogy néha a 
halál oka felől bonczolás nélkül is biztos tájékozás szerezhető, sőt 
bonczolás esetleg nem is teljesíthető gyújtogatás következté­
ben elégett vagy darabokra vagdalt egyénnél a halál oka nem két­
séges. 
Kívánatos lett volna, ha az indokolás a példák megválasztásá­
nál óvatosabban járt volna el és nem említ olyanokat, melyek a tör­
vényszéki orvostani casuisticának kellő méltatása mellett példák 
gyanánt alig szerepelhetnének. 
Az elmezavar megállapítására vonatkozó 177. §. olyan esetek­
ben : „Ha kétely merül fel arra nézve nem szenved-e a terhelt be-
számíthatóságot kizáró elrnezavarban. úgy a megfigyelés mindig két 
orvos által teljesítendő és vélemény adandó, vájjon a terhelt elme­
zavarban szenved-e, vagy nem. illetve a cselekmény elkövetésekor 
elmetehetsége meg volt-e zavarva úgy, hogy e miatt akaratának sza­
bad elhatározási képességével nem birt. 
Bármelyik megfigyelő orvos indítványára a vádló és a terhelt 
védője, esetleg a nyomban kirendelendő védő meghallgatása után, a 
terhelt további és alaposabb megfigyelés végett a vádtanács vagy az 
itélőbiróság határozata következtében országos tébolydába szállítható. 
Ezen végzés ellen használt felfolyamodás felfüggesztő hatálylyal bir. 
A megfigyelés a tébolydában rendszerint hat hétig tarthat, mely 
idő alatt e vélemény is előterjesztendő. 
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A megfigyelés hosszabb időre csak a vádtanács, illetve az itélő-
biróság újabb határozata következtében terjeszthető ki. 
A javaslat e pontja lényegesen eltér úgy az 1853, mint az 
1873-iki osztrák bűnvádi eljárástól, a mennyiben német bűnvádi el­
járás 81-ik pontjának példájára, az elmetehetség zavarának jogi kri­
tériuma gyanánt az akarat szabad elhatározási képességének megszű­
nését tekinti és nem rendeli el amazok példájára az elmezavar fajá­
nak meghatározását. Az elmezavarnak már általánosságban való meg­
állapítása is sok esetben igen nehéz feladat, még nehezebb azonban 
az elmezavar alakjának meghatározása, melyre nézve a szakértőknek 
az elmezavart különben egyhangúlag elismerő véleménye egymástól 
igen eltérő lehet, s jóllehet ezen vélemények lényegükben — az el­
mezavar constatálásában — megegyeznek, a biróban könnyen kételyt 
támaszthatnak azok egyikének vagy másikának alapossága iránt. A 
biró az elmezavar fajának megállapítása által, nem nyer bővebb fel­
világosítást az esetről, mint nyer akkor, ha a szakértők az elmeza­
vart csak általánosságban állapítják meg, s nyilatkoznak azon befo­
lyás iránt, melyet az a szabad elhatározási képességre gyakorol. 
Előnyösen különbözik továbbá a javaslat az említett osztrák 
bűnvádi eljárásoktól abban, hogy a megfigyelő orvosok bármelyikének 
megadja az indítványozás jogát arra nézve, hogy a terhelt további 
megfigyelés végett országos tébolydába szállíttassák. 
Ezen intézkedés fontossága nem szorul bizonyításra azok előtt, 
a kik ismerik, hogy milyen ritkák azon esetek, melyekben a terhelt­
nek elmetehetsége oly mértékben zavart, a tünetek annyira szembe­
ötlők, hogy rövid ideig tartó és a vizsgálati fogságban eszközölt meg­
figyelés is elegendő az elmezavar megállapítására. Az esetek túlnyo­
mó többségében hosszúidéig tartó—szakadatlan megfigyelés szükséges, 
igy pl. periodicus elmezavar, simulatio, dissimulatio gyanújának ese­
teiben. Ily hosszabb ideig tartó folytonos észlelés a czélnak megfe-
lelőleg csak elmegyógyintézetben eszközölhető. A megfigyelési idő hat 
hétben van megállapítva, melynek meghosszabbítása a javaslat sze­
rint csak a vádtanács, illetőleg az itélőbiróság újabb határozata alap­
ján eszközölhető, míg a német bűnvádi eljárás a megfigyelési ido 
meghosszabbításának lehetőségét nem említi. 
Mellőzve e javaslatnak a főtárgyalás megtartására vonatkozó és 
a szakértőket illetőleg főleg alakiságokra vonatkozó intézkedéseit, 
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kiemelendőnek tartom, hogy a szóbeliség és közvetlenség a másod­
fokú biróság előtt a javaslat által inaugurálva van azon esetekben, 
melyekben a kir. tábla előtt főtárgyalás tartandó, ugyanis: (350. §.) 
1. ha a törvényszék által használt bizonyítási anyagot megbizhatlan-
nak és kételyeit csak a vádlott, a tanúk és szakértők személyes 
nyilatkozatai alapján találja eloszlathatóknak, 
2. ha a halálbüntetést kimondó Ítélet nem egyedül semmiségi 
ok miatt használt fellebbezés következtében vizsgáltatik felül, 
3. ha a felmentő Ítélet megváltoztatásával bűnösnek kimondó 
ítélet hozandó, 
4. ha a kir. tábla az elsőfokú Ítélet megváltoztatásával súlyo­
sabb minősítést vagy büntetést kivan megállapítani, mint a melyre 
az első fokú biróság által emelt, vád irányúit. 
A főtárgyalást elrendelő határozatban meg kell állapítani, hogy 
a bizonyítás az egész tényállásra, vagy csak egyes vitás pontokra 
terjedjen-e ki, s hogy mely tanúk és szakértők lesznek kihallga-
tandók. 
Ezek azon intézkedések, melyek a javaslatban a szakértőkre 
általában és különösen az orvosi szakértőkre is, azok működésére 
vonatkoznak. 
Az Erdélyi országos Múzeum-Egylet oruos-természettudoinányi szak­
osztálya orvosi szűküléseinek jegyzőkönyuei. 
1889. november 9-én. 
Dr. GenersúM Gusztáv tanársegéd. 
1. Adatok a chloralamid altató hatásához. 
i2. Sclerosis laterális amyotrophica egy esete (botegbemutatás). 
1889. november 23-án. 
Dr. Bókai Árpád tor. 
Ujabb gyógyszerekről. Mutatványok egy készülő könyvből. 
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